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Resumen

Introduccion: La Terapia de Estimulacion Cognitiva (TEC) se originé en el Reino Unido. Se trata de un programa
de estimulacion que ha demostrado en un estudio multicéntrico, aleatorizado y de disefio controlado benefi-
cios en la cognicion y la calidad de vida de los pacientes con demencia. La TEC fue adaptada e implementada
en mas de 30 paises. Consiste en |4 sesiones grupales, semanales para 6 a 8 participantes. Material y Método:
En este trabajo presentamos la adaptacién cultural de la Terapia de Estimulacion Cognitiva siguiendo las direc-
trices para la adaptacion de la terapia de estimulacion cognitiva a otras culturas traducidas al espanol para ser
utilizadas en nuestro pais. Utilizamos el método de adaptacion, denominado “Modelo Formativo para adaptar
Psicoterapia” (MFP),“de abajo hacia arriba”, que esta fundado en la consulta a la comunidad. Iniciamos el pro-
ceso con la traduccién del manual, posteriormente lo adaptamos con la informacién obtenida en consultas a
pacientes, familiares, cuidadores y profesionales de la salud. Finalmente probamos la viabilidad y la adecuacion
cultural de la Terapia al espanol. Resultados: Se necesitaron algunas modificaciones, especialmente relacionadas
con cuestiones lingtiisticas, en 10 de las |4 sesiones. Pudimos realizar una adaptacion culturalmente apropiada
de esta Terapia para Argentina. El manual de sistematizacion y adaptacion cultural esta listo para ser utilizado
para su implementacion y validacion en un mayor nimero de grupos y en diferentes lugares del pais.
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Abstract

Introduction: Cognitive Stimulation Therapy (CST) originated in the UK and has demonstrated benefits in cognition
and quality of life in patients with dementia, through a multicenter, randomized, controlled design study. It was adapted
and implemented in more than 30 countries, consisting of |4 group sessions, weekly for 6 to 8 participants. Method: In
this paper we present the cultural adaptation of Cognitive Stimulation Therapy following the guidelines for the adapta-
tion of Cognitive Stimulation Therapy to other cultures translated into Spanish to be used in our country.The adaptation
method, called “Formative Model for Adapting Psychotherapy” (FMAP), from the “bottom up” is community-based. We
started the process with the translation of the manual, then adapted it with feedback from consultations with patients,
family members, caregivers and health professionals. Finally, we tested the feasibility and cultural adequacy of the
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therapy in Spanish. Results: Some modifications, especially related to linguistic issues, were required in 10 of the 14
sessions. We were able to make a culturally appropriate adaptation of this Therapy for Argentina. The systematization
and cultural adaptation manual is ready to be used for large-scale implementation and validation in this country.
Keywords: cultural adaptation, cognitive stimulation therapy, dementia

Introduccion

La prevalencia de la demencia en América Latina es
similar a la reportada en paises desarrollados, siendo
mas elevada en sujetos relativamente jovenes en com-
paracion con los paises desarrollados (Nitrini et al.,
2009). Por otro lado, variables socioculturales, como
el bajo nivel educativo y el analfabetismo, influyen en
el diagnostico de demencia en la region (Sociedad Es-
panola de Neurologia., 2018; Prince et al., 2003)

Segun la guia diagnostica y terapéutica de la Socie-
dad Espaiola de Neurologia (2018) (Guia Oficial de
Practica Clinica en Demencias, 2018) los farmacos dis-
ponibles actualmente para la EA s6lo consiguen enlen-
tecer la progresion de los sintomas, no disponiéndose
en el momento actual de firmacos modificadores de la
enfermedad eficaces para reducir su gravedad y restau-
rar la funcidn cognitiva. Esta situacion ha llevado a la
necesidad de buscar nuevas estrategias terapéuticas.

Hasta el presente, el abordaje terapéutico de la de-
mencia se centra en el tratamiento farmacologico, uti-
lizando basicamente sustancias pro-colinérgicas, como
donepezilo y galantamina. Sin embargo, se considera
que a largo plazo esos farmacos presentan limitaciones
en su eficacia terapéutica a nivel cognoscitivo, emocio-
nal y conductual (Miranda-Castillo et al., 2013).

Actualmente existe una evidencia creciente de que
las intervenciones cognitivas en personas con dete-
rioro cognitivo leve (DCL) y demencia (D) producen
cambios en el patron de activacion cerebral, lo que
sugiere que pueden aumentar la reserva cognitiva y
producir cambios neurobioldgicos.

La ausencia de efectos secundarios hace que sean
una opcion apropiada también como tratamiento pre-
ventivo (Guia Oficial de Préctica Clinica en Demen-
cias, 2018)

De acuerdo con una definicién ampliamente acep-
tada de intervenciones psicosociales, la terapia de es-
timulacion cognitiva (TEC), ha demostrado mayor
evidencia de eficacia, que otras terapias (Spector et
al., 2001).Se diferencia del entrenamiento cognitivo,
es decir, practica guiada en un conjunto de tareas es-
tandar para mejorar una funcion cognitiva especifica,

y por otro lado, de la rehabilitacién cognitiva, un en-
foque mas bien individualizado destinado a mejorar
el desempenio en la vida cotidiana para lograr metas
personales preseleccionadas (Spector et al., 2010).

La TEC consiste en la participacion en una gama de
actividades y debates en grupo, dirigidos a mejorar la
funcién cognitiva y social. Los principios fundamen-
tales de la TEC aplicados en cada sesion se centran
en opiniones en lugar de hechos, mediante el uso de
nuevas ideas, pensamientos, y asociaciones, brindan-
do orientacion para que los participantes se sientan
seguros de si mismos, estimulando la cognicién a tra-
vés de activacion sensorial mualtiple y el uso de la re-
miniscencia como ayuda para el aqui y ahora (Spector
et al., 2017). Las sesiones del TEC involucran temas
que podrian incluirse en otras intervenciones psicoso-
ciales también, el punto crucial reside en la forma es-
timulante en que estos temas surgen de la interaccién
entre los participantes y se presentan adaptados a sus
posibilidades (Clare, L., & Woods, 2004).

Esta intervencion grupal, se desarroll6 en el Rei-
no Unido y esta basada originalmente en una revisién
bibliografica y sistematica sobre intervenciones psico-
sociales disponibles. La TEC fue recomendada por la
Guidelines of National Institute for Health and Clinical
Excellence and the Social Care Institute for Excellence
en 2007 y avalada por Alzheimer 's Disease Internatio-
nal, usada en treinta paises y traducida a ocho lenguas.
Un estudio mostré que los costos y beneficios de la
TEC son mas rentables que las intervenciones farma-
colégicas). El método de la TEC ha sido traducido y
adaptado a diferentes culturas, y numerosos estudios
multicéntricos ampliaron la evidencia que confirma
su eficacia para retrasar el deterioro cognitivo (Lobbia
et al., 2018). También se han observado efectos positi-
vos sobre la calidad de vida, la percepcion de soledad
social y emocional, y las habilidades en la comunica-
cion (McDermott et al., 2019).

La adaptacién cultural implica una modificacién
sistemadtica de la terapia considerando el lenguaje, la
cultura y el contexto de una manera que sea compati-
ble con los significados, valores y estilos culturales de
los participantes (Hwang, 2009).
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El presente estudio tiene como objetivo presentar el
proceso de adaptacion cultural del manual TEC, “Ma-
king a Difference”, segunda edicion revisada (Spector,
& Thorgrimsen, 2006) para la poblacién argentina.
Se realizo6 la adaptacién y traduccion del manual de
TEC escrito en inglés al espafiol. Se utilizo el méto-
do formativo de adaptacion a la psicoterapia (FMAP)
propuesto por Hwang, que Aguirre et al. (Aguirre &
Werheid, 2017) adoptaron en el desarrollo de una
guia para la Adaptacién de la TEC. En el proceso de
adaptacion se incluyeron grupos focales de familiares,
pacientes, cuidadores y profesionales de la salud. Fi-
nalmente se realizaron dos ciclos de adaptacion y un
estudio piloto que involucré a dos grupos en diferen-
tes escenarios de atencion.

Materiales y métodos

El presente trabajo se realiz6 en la Unidad de Estudios
en Neurociencias y Sistemas Complejos (ENyS) perte-
neciente al Consejo Nacional de Investigaciones Cien-
tificas y Técnicas (CONICET) el Hospital de Alta Com-
plejidad en Red “El Cruce, Dr. Néstor Kirchner” (HEC),
Universidad Nacional “Arturo Jauretche” (UNAJ), De-
partamento de la Clinica de la Memoria (CM).

El proceso de adaptacion cultural de TEC, se rea-
liz6 siguiendo el método formativo para adaptar psi-
coterapias (FMAP) (Aguirre & Werheid, 2017). El
modelo FMAP, es un enfoque "de abajo hacia arriba’,
basado en la consulta a la comunidad. Este método
consiste en cinco fases:

l.  Generar informacion y colaborar con las partes in-
teresadas.

[l. Integrar la informacién generada con conocimien-
to clinico y tedrico.

[ll. Volver a ver y revisar.

IV. Probar la intervencién culturalmente adaptada.

V. Sintetizar la devolucién de las partes interesadas y
finalizar.

El proceso de adaptacion comenzé con la traduccion
al espanol del manual en inglés “Making a Difference:
An Evidence-Based Group Programme to Offer Cog-
nitive Stimulation Therapy to People With Dementia”
(CST) (Spector & Thorgrimsen, 2006) que contiene
descripciones de cada sesion y una introduccion a los
principios generales de la TEC.

La traduccién e interpretacion fue realizada por
una neuropsicéloga del equipo de la CM con forma-
cion formal (C2) en el idioma, posteriormente fue
enviado para su correccion al equipo de Terapia de
Estimulacién Cognitiva internacional (CST Interna-

tional). Se llevaron a cabo todas las fases que estable-
ce el método, donde se incluyeron varios grupos de
participantes: profesionales de la salud de las especia-
lidades de cardiologia, traumatologia, diabetologia,
neumonologia y enfermeria. Doce familiares cuida-
dores de pacientes, diez pacientes con demencia tipo
Alzheimer (PcD), personal de CM, equipo integrado
por neurologia y neuropsicologia, a quienes se les rea-
lizaron entrevistas para la adaptacion.

Para la implementacion del estudio piloto dela TEC,
se seleccionaron los pacientes que concurren a la CM,
todos afiliados del Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensionados (PAMI), con diag-
nodstico de demencia leve y deterioro cognitivo leve.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion del Hospital Alta Complejidad en
Red El Cruce Néstor Carlos Kirchner (HEC), en se-
sién extraordinaria en formato virtual (segin POE’s
vigentes), del dia 06 de junio de 2023

Procedimiento de adaptacion por fases
Fase I: Generar conocimiento y colaborar

Dentro de esta etapa, se consulté mediante formulario
Google, a seis profesionales del Centro de Salud, en el
que funciona la CM, que atienden a la misma pobla-
cion en otras especialidades como Traumatologia, Fo-
noaudiologia, Cardiologia, Neumonologia, Enfermeria
y Clinica Médica. Se dieron parametros de orientacion,
tales como interés, innovacion, principios clave, simpli-
cidad e idoneidad de la TEC. Se les pidié que analizaran
criticamente el programa y su relevancia cultural. Sus
aportes permitieron conocer sus perspectivas profesio-
nales teniendo en cuenta sus conocimientos de la po-
blaciéon destinataria de TEC. Un integrante del equipo
de investigacion, registro las contribuciones.

Se seleccionaron aleatoriamente a seis familiares
directos, acompaifiantes de los pacientes para consul-
tarlos en entrevistas individuales. Se los informé so-
bre la TEC y sus principios claves y, posteriormente, se
los consulto sobre la factibilidad de asistir y sostener
la presencia durante 14 sesiones. Se consulté sobre la
frecuencia posible y cudles serian los obstaculos para
asistir. Se indagé sobre sus creencias sobre la demen-
cia, la disposicion al acompanamiento de pacientes,
cudles serfan los recursos humanos y materiales nece-
sarios para que su familiar pudiera asistir a un espacio
de TEC. También se indagé respecto de sus impresio-
nes sobre la realizacion de la TEC, en qué momento
del dia preferian la convocatoria a los grupos y de qué
manera utilizarian su tiempo en el caso de tener que
esperar a su familiar.

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2024). 35(166): 47-55.



Adaptacion cultural de una terapia de estimulacion cognitiva

50

En la Tabla I se presentan las preguntas que se rea-
lizaron para esta fase.

Fase IlI: Integrar la informacién generada con
conocimiento clinico y tedrico

Fueron consultados a 8 PcD de la CM para reflexionar
sobre las actividades, sugerir materiales y contenidos
culturales a fin de simplificar y mejorar la adaptacion
de la TEC. Se consultd sobre preferencias de géneros
musicales, figuras famosas conocidas, comidas y golo-
sinas de la infancia, lugares y actividades recreativas
frecuentes. También se testeo sobre preferencias de
actividades creativas para la sesion 8. Las sugerencias
fueron recopiladas por escrito por una investigadora
del equipo.

Fase Ill:Volver a ver y revisar

Se integrd la informacion obtenida en la Fase I y II
generada con conocimiento empirico y clinico. Hubo
consenso en la necesidad de cambiar culturalmente
estimulos relevantes utilizados en varias actividades.
Los cambios sugeridos fueron incorporados en una
primera versiéon del manual traducido por nuestro
grupo y permitioé una definicion y descripcion deta-
lladas de las actividades de las 14 sesiones utilizando
estimulos adaptados a nuestra cultura. Se delined el
encuadre de la terapia y se integré la nueva informa-
cién a la modalidad de trabajo durante las sesiones.
Para ello se realiz6 un ensayo con el equipo de investi-
gacion, integrado por tres neuropsicélogas para fami-
liarizarse con el material y modelar las intervenciones
allevar a cabo en el marco de la TEC.

Tabla |

{Qué opina acerca de implementar una terapia de estimula-
cion cognitiva con la persona que esta a su cuidado?

iCree que es factible acompanar al paciente en una terapia
como la descripta?

Considerando que la totalidad de las sesiones son 14, ;qué
cosas tendria en cuenta para poder cumplir el compromiso
de acompanar durante la totalidad de las sesiones?

Le solicitamos que sugiera la frecuencia de las sesiones,
teniendo en cuenta la disponibilidad que tendria en caso de
acompanar al paciente.

Le solicitamos que sugiera la frecuencia de las sesiones consi-
derando la disponibilidad de tiempo y motivacion del paciente.

i{Como cuidador y acompanante del paciente, que le interesa-
ria realizar durante la sesion de la terapia?

iCuenta con los recursos y tiempo para acompanar al pacien-
te a realizar la terapia de estimulacion cognitiva?

Fase IV: Probar la intervencién culturalmente
adaptada. Estudio piloto

Como parte del proceso, se llevd a cabo el estudio
piloto para evaluar la aceptabilidad y factibilidad del
programa adaptado culturalmente, en nuestra pobla-
cién de pacientes. Para esto se organizaron dos gru-
pos piloto, con el objetivo de asegurar una cantidad
de pacientes significativa ante el posible abandono de
alguno, y ofrecer accesibilidad horaria.

También se evaluo la capacidad de traslado en la via
publica de forma auténoma o con acompafiamiento.

Para participar en la implementacion del estudio
piloto TEC fueron seleccionados pacientes con de-
mencia leve (Allegri et al., 2012) (DL) y deterioro cog-
nitivo leve (DCL) de la CM . Para ser incluidos, los
participantes debian tener un diagnoéstico clinico de
DL, un ACE-R (Addenbrooke's Cognitive Examination
Revised) con puntuacion igual o menor a 75, la habili-
dad para participar en actividades de grupo; ausencia
de impedimento visual o auditivo significativo o que
pudiera ser corregido con anteojos o audifonos y no
presentar enfermedad fisica importante, discapacidad
de aprendizaje u otra discapacidad que pudiera afectar
la participacion.

Se convoco a 16 pacientes (10 mujeres y 6 hom-
bres). La edad de la poblacion fue de 61 a 83 afios con
escolaridad de 2 a 9 afios.

Todos fueron evaluados con el Protocolo de scree-
ning de la CM para deterioro cognitivo y funcionali-
dad (Kochen et al., 2018).

Fase V: Sintetizar los comentarios de las par-
tes interesadas y finalizar

En esta etapa se concentr6 toda la informacién reco-
pilada y trabajada durante el estudio piloto para fina-
lizar la intervencion culturalmente adaptada.

Al finalizar el estudio piloto (Fase IV) dos miem-
bros del equipo realizaron una entrevista en forma
grupal a los integrantes del grupo para relevar sus opi-
niones sobre la experiencia. También al finalizar cada
sesion, los pacientes respondieron un cuestionario
breve sobre las percepciones y opiniones acerca de las
sesiones. En la sesion 14 se les pregunto sobre la expe-
riencia general de la terapia.

Cuestionario breve

Consta de tres preguntas:

m ;Cudnto disfrutaste la sesion? (Por ejemplo “mu-
cho”; “poco”; “nada”)

m ;Hay algo que hicimos que hayas disfrutado parti-
cularmente, o te haya parecido interesante?

m ;Hay algo que hicimos que no te haya gustado o
que podriamos haber hecho mejor?
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Se consultd a cuidadores y pacientes para identificar
facilitadores y barreras para la implementacion futura
dela TEC.

Se analizaron los contenidos de las actividades de
cada sesion. Los temas identificados fueron compila-
dos y sistematizados. El proceso fue discutido entre
integrantes del equipo de la CM. Finalmente, se reali-
z6 un analisis e interpretacion integral para identificar
los factores que pudieran afectar la implementacion
del programa TEC en poblacion del conurbano bo-
naerense, como la estructura de la sesion, las activida-
des, materiales concretos y las variables demograficas
de la poblacion, como el nivel de alfabetizacion.

Tabla 2. Adaptacién cultural por sesiones

Resultados

En cada una de las fases se registraron contribuciones
que aportaron a la fase siguiente como lo establece el
método.

Fase I, el programa fue considerado adecuado por
profesionales de la salud y cuidadores para la pobla-
cion del conurbano bonaerense (aglomeracion urbana
que abarca la ciudad de Buenos Aires y sus suburbios)
en Argentina. No se sugirieron cambios en la estruc-
tura del TEC. En la Fase II, los cambios consultados a
pacientes y familiares en el contenido de cada sesion,
fueron sintetizados y se presentan en la Tabla 2.

Sesion Actividad

Motivos de la adaptacion cultural

Juegos fisicos Se opto por el juego de la pelota.

Espacio disponible redcido. Primer encuentro del grupo.

Aparejamiento de imagenes con sonidos exteriores

Sonidos e interiores. Ejemplos: puerta, viento, llaves, lluvia, Heterogeneidad en los gustos musicales.
teléfono, secador de pelo, pato, etc.
Se presentaron imagenes de golosinas del pasado como
. . . “gallinitas” “galletitas Manon®”, caramelos “Media hora”
Infancia Uso de juguetes y golosinas. « 2 e «
corazoncitos”. Se incluyeron postres como “arroz con
leche” y azicar en forma de “terrones” que se consumian.
, o . . Se eligieron distintos cortes de carne, frutas, verduras y
. Imagenes individuales, intercambiables y ) . . . .
Comida . . variedad de tubérculos. Se incluyeron harinas de trigo y
plastificadas de alimentos dulces y salados. . . . .
mandioca. Condimentos, lacteos y bebidas.
La pregunta,“;Qué piensas de la familia real?” fue
Actualidad reemplazado por,“;Qué piensas sobre el Argentina no tiene familia real.
ejercicio ciudadano del voto?”
Se eligieron rostros de artistas populares, - .
Caras/escenas Personas y lugares facilmente reconocibles.

politicos y lugares antiguos

Asociacién de
palabras

”

Se sugieren parejas como:“Olmedo y Porcel”,“El
gordo y el flaco”, Cantidades: “barril de petroleo”,
Similitudes: “fresco como una lechuga”,“seco como

lengua de loro”, Lugares:“Cataratas del Iguazd”

Algunas asociaciones sugeridas del manual son
desconocidas para nuestra poblacién.

Ser creativo
que traen ellos

Se optd por dibujo y collage. Se propuso destinar la
tarea para alguien querido. Integrar una imagen

La ausencia de cocina y espacio adecuado para
maniobrar con tierra determino la eleccion de las
opciones. Para estimular la iniciativa proponemos

destinatario y una imagen propia.

Categorizacion
de objetos

Sin modificacion

Las sugerencias del manual se adaptan culturalmente
a nuestra poblacion.

Orientacion

Utilizar mapa impreso de Argentina con las
provincias delimitadas y plano local con

delimitacion de barrios (Partido de Florencio Varela).

La impresion grafica de varios mapas permite brindar
tiempo de ubicacion espacial a cada integrante.

Uso de dinero

Sin modificaciéon

Las sugerencias del manual se adaptan culturalmente
a nuestra poblacion.

De las actividades sugeridas para esta sesion, el

Juego de . . . , .
Ndmeros sudoku es la menos conocida. Se sugiere Incorporar un juego de nimeros con mayor popularidad.

Umero . . .

cambiar por juego de cartas “chinchon”
Juego de . . ., . . . o
Sin modificacién Las actividades sugeridas son factibles de realizacion.

palabras
Juego en . . . . . . R
equi Sin modificacion Las actividades sugeridas son factibles de realizacion.

quipo
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Fase III, se enfatiz6 la necesidad de cambiar los es-
timulos culturalmente relevantes utilizados en varias
actividades, adaptar materiales para representar jue-
gos, personas, lugares o expresiones locales populares
y familiares. De las entrevistas iniciales con las partes
interesadas como pacientes, familiares y profesiona-
les de la salud, surgié la necesidad de organizar dos
grupos en horarios de mafnana y de tarde en razén del
trabajo de los familiares. El lugar de realizaciéon para
la TEC grupal quedo¢ establecido en el mismo espacio
fisico donde funciona la CM, por ser el espacio que
cuenta con los servicios e instalaciones sanitarias ade-
cuadas para la recepcion de los grupos.

La frecuencia de las sesiones a una vez por semana
se vio determinada por diferentes causas como la difi-
cultad de los traslados, tanto de pacientes que asistian
solos, como los que eran acompanados por familiares.
Otro motivo fue el costo econdémico de los que se tras-
ladaban en automdviles de alquiler y la necesidad de
los cuidadores de contar con tiempo en la semana para
acompanar a sus familiares como conyuges o nietos. De
igual manera los profesionales consultados opinaron
que la frecuencia semanal de los encuentros, asegura-
rian el sostenimiento de las 14 sesiones debido a que la
mayoria de los pacientes asisten al CM sin compania.

Durante la Fase IV, todas las sesiones se iniciaron a
tiempo, una vez por semana durante 14 semanas, con
dos neuropsicélogas disponibles como coordinadoras
de grupo. Todas las sesiones mantuvieron la estructu-
ra de TEC, comenzando con una introduccién y fina-
lizando con despedidas.

Abandonaron el programa dos integrantes hom-
bres por discusion en la actividad de noticias actuales
en la sesion 2. En las primeras dos sesiones se produ-
jo una tensioén en el grupo durante las charlas de las
noticias del dia, producto de diferencias politicas. Se
asumio que esta situacion motivo el abandono. Tres
integrantes mujeres en la sesion 3 y 4 dejaron de asis-
tir por pérdida del acompanamiento. Una participante
fue hospitalizada (en la sesion 14). Finalmente con-
cluyeron todas las sesiones 11 participantes.

Detalles de actividades y funcionamiento de todas
las sesiones se presentan en la Tabla 3.

La Fase IV (Estudio Piloto), nos ha permitido en
esta etapa comprobar que la adaptacion cultural de
TEC tuvo un resultado positivo y apropiado.

Fase V, las opiniones de los participantes, cuidado-
res y coordinadores de grupo sobre las sesiones fueron
consideradas en esta etapa en lo referido a lo que en-
contraron mas y menos satisfactorio, asi como reco-

mendaciones/sugerencias de mejora. Los resultados
surgieron de un analisis cualitativo de la informacién
relevada en las diferentes fases.

La percepcion de los pacientes sobre cuanto dis-
frutaron las sesiones, fue evaluada en un Cuestionario
Breve al final de cada sesién y expresadas en “nada”;
“poco”; “mucho”. Diez pacientes respondieron “mu-
cho’, en 8 de las 14 sesiones. Manifestaron “poco” en
las primeras 3 sesiones. El resto del grupo abandono
por causas climaticas, traslados y tensiones durante
el intercambio de opiniones. Esto correlaciona con
la percepcion de los facilitadores que observaron el
aumento del interés, disfrute y comunicacién, como
también las expresiones de buen humor.

Otras observaciones

Concluida la experiencia de la totalidad del Programa:

m Se hace necesario flexibilizar y reemplazar el espa-
cio de temas de actualidad o noticias actuales den-
tro de cada Sesion, por un espacio de conversacion
con temas que traen los participantes del grupo, sin
perder el objetivo de relacionarlo con la actualidad
y distanciarlo de las experiencias individuales.

m Debido a las tensiones relacionales entre los in-
tegrantes del grupo, los coordinadores debieron
orientar los temas propuestos por los pacientes de
modo subjetivo, hacia la generalizacion y anoni-
mato trascendiendo las diferencias coyunturales,
para favorecer la cohesion grupal.

m En la sesion “Ser creativo’, se observo muy buena
recepcion y un clima festivo durante la actividad.
Se incluyé musica, sugerida por el grupo, realiza-
ron collage y dibujo elegidos por los participantes.
A partir de la sesion siguiente, se observé que dar
una entidad al producto realizado, la eleccion de
un destinatario, alenté al grupo y la adherencia ala
terapia. Los pacientes comentaron luego el impac-
to que la tarea y el producto, tuvo en sus hogares y
familiares.

m Se concluyé en la necesidad de plantear en una
version final del manual la preferencia por material
visual y auditivo para minimizar la necesidad de
leer y escribir debido a la baja alfabetizacion esta
poblacion adulta mayor de Florencio Varela.

m Seincluyé un encuentro mas al finalizar para com-
partir impresiones. Los pacientes expresaron la
fuerte adhesion a los encuentros.

m Finalmente se brindé informacién sobre recur-
sos sociales en la comunidad de Florencio Varela,
como talleres, centros de jubilados, clubes para dar
continuidad a la actividad social y recreativa.
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Tabla 3. Actividades y funcionamiento de todas las sesiones

Sesion Grupo Actividad principal Consideraciones de aceptacion y factibilidad
La actividad se acepto con agrado y facilitd las
Juegos fisicos ly2 Se opto por el juego de la pelota. presentaciones personales y expresiones de
preferencias e intereses.
. Aparejamiento de imagenes con sonidos . L. -
Sonidos ly2 . A La actividad capto la atencion de todos los participantes.
exteriores e interiores.
Los integrantes presentaron sorpresa frente a los esti-
Uso de juguetes y golosinas. mulos. Evocaron historias de infancia en torno
. a las golosinas y juegos
Infancia .
Completaron con agrado las preguntas y dibujaron el
2 Mi infancia espacio donde dormian en su infancia. La actividad
viabilizé el relato autobiografico en diferentes realidades
, s . . Se dividieron en dos subgrupos y organizaron un ment
Imagenes individuales, intercambiables grupos y org X
. . . para dos personas con entrada y postre. El ajuste al
Comida ly2 y plastificadas de alimentos dulces y T -
salados presupuesto presento variabilidad en la resolucion por
desconocimiento de precios de algunos integrantes
Presentacion de una nota de diario sobre
la comparacion de un programa de TV | La actividad viabilizo la reflexion e intercambio sobre las
Actualidad ly2 donde se buscaba pareja ;“yo me quiero parejas actuales y las de antes, como también las
casar y usted?” y las aplicaciones y redes diferencias de los géneros para la sociedad actual.
de la web para el amor
Se eligieron rostros de artistas La actividad promovié la conversacion y la opinion sobre
Caras/escenas ly2 . ) . .
populares, politicos y lugares antiguos. gustos y comparaciones en el tiempo.
I . Los participantes tomaron la actividad en forma ludica
Asociacion de Completar cantidades, refranes y 08 P P « Y
ly2 o anadieron refranes como “A cada chancho le llega su San
palabras similitudes. s e . -
Martin” o “el zorro pierde el pelo, pero no las manas
Se opto por dibujo y collage optativo o | Solo una integrante dibujo. Los demas combinaron las téc-
Ser creativo ly2 combinado. Les solicitamos previamente, | nicas y sumaron fotos de nietos o hijas. Se observoé gran
una foto que quisieran integrar satisfaccion por la tarea concluida y expresion de alegria.
Se utilizaron tarjetas con categorias, En letras menos frecuentes se observaba mas dificultad
Categorizacion lv2 para elegir la letra se us6 el método de para nominar. Se observé dificultad para completar el
de objetos y comenzar con el abecedario y otro inte- abecedario. Se alterné con eleccién directa de letras
rrumpe. Se nombran objetos con esa letra como p,m,lyr
La ubicacion de sus provincias de origen y sus domicilios
Se utilizé un mapa de mayor escala para | actuales fueron ubicados en los mapas. Concientizaron
Orientacion ly2 el pais y dos mas pequefios del Partido las distancias de sus respectivos barrios entre si. La
de Florencio Varela. dificultad se presento en la busqueda en el mapa
de menor dimension.
iCuanto cuesta? Aparear objetos con . - . .
. . Los integrantes participaron activamente, la dificultad
precios en la pizarra. Sumar un grupo . . .
. . . de presento en el calculo de precios, considerando la
Uso de dinero ly2 de objetos para comprar. Opciones de

billetes para pagar. Billetes vigentes y en
desuso

variabilidad de precios que produce la inflacion
que tiene la economia argentina

Algunos integrantes presentaron demora para compren-

uego de uego de cartas donde gana el que tira la L .
J °8 Jueg nee g 9 der la dindmica del juego pero finalmente, todos lograron
numeros mas alta. .
ganar una vez, lo que festejaron.
Juego de Juego del “ahorcado” cada uno paso a la La actividad mantuvo en alerta a los participantes al
g pizarra y propuso una palabra para ser | punto de mantenerse parados durante el juego. Algunos
palabras L
adivinada. fallaron en el deletreo de base
Juego en El grupo mostré gran entusiasmo.Al final de la sesion, los
eqlﬁpo Mito o verdad participantes se expresaron sobre lo que sentian y lo que

mas les gustaba y disgustaba en la experiencia general.

Fase IV. Grupo piloto | y 2.
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Discusion

El aumento de la expectativa de vida en los ultimos
afnos, ha llevado a que aquellas patologias neurodege-
nerativas como la enfermedad de Alzheimer, pasaran a
ser altamente prevalentes. Se estima que en Argentina
aproximadamente 500.000 personas padecen enferme-
dad de Alzheimer. La tendencia actual es el diagnostico
temprano y el manejo integral tanto del paciente como
de su familia (Ibanez , & Slachevsky , 2020).

Las terapias no farmacoldgicas se definen como
intervenciones sin quimica, tedricamente sustentadas,
focalizadas y replicables, aplicadas al paciente o al cui-
dador, y son potencialmente capaces de obtener bene-
ficios relevantes. Entre las terapias no farmacoldgicas
que se han ido proponiendo en los ultimos anos, la es-
timulacién cognitiva es la que recibe el mayor apoyo
empirico, especialmente en el envejecimiento normal,
el deterioro cognitivo leve y las demencias, llegando
a proponerse como la primera intervencion a realizar
cuando se realizan el diagnéstico (Ruiz Sanchez de
Ledn, 2012).

En el presente trabajo hemos realizado la traduc-
cion al espanol del manual de la CST y su adaptacion
cultural. Se sigui6 la metodologia FMAP sugerida
para adaptacion cultural y se implement6 un estudio
piloto involucrando a dos grupos de pacientes como
parte de la Fase IV de adaptacion cultural. Se encontré
que es una intervencion factible de realizar en nuestra
poblacion en un contexto ambulatorio. Los resultados
del estudio piloto fueron satisfactorios para los pa-
cientes y sus familiares.

Se hallaron limitaciones del método basado en la
consulta a la comunidad debido a la escasa informacion
sobre demencias que tiene la poblacion destinataria.

El manual adaptado culturalmente esta listo para
ser utilizado en nuestra poblacion y los resultados cua-
litativos obtenidos deben ser interpretados teniendo
en cuenta las limitaciones de la investigacion ya que
se trata de un estudio piloto, con un naumero reducido
de pacientes. En un futuro se espera poder escalar esta
experiencia a un nimero mayor de pacientes poder
contar con evidencia cuantitativa para valorar la efi-
cacia del programa. Por otra parte, orientar la prueba
de la eficacia del programa en grupos con diferentes
caracteristicas en nuestro pais.

La TEC ha sido traducida y adaptada en varias
lenguas de diferentes paises como Alemania, Brasil,
Tanzania, India y Portugal. Las adaptaciones se ven
influenciadas por los equipos de trabajo con los que

se cuentan y varfan en formacion y capacitacion. Al
igual que en nuestra experiencia, en cada uno de es-
tos paises se tuvieron en cuenta también los recursos
edilicios para la conformacion de grupos, en algunos
casos el clima extremo y los niveles culturales y so-
cio-economicos de los pacientes.

Resulta fundamental, como ocurre en los paises
mencionados, contar con la existencia de planes na-
cionales de envejecimiento saludable que enmarquen
y sienten las bases para la territorializacion de la pre-
vencion y atencion de la salud de los adultos mayores
y en especial aquellos con demencia.

Esperamos contar en nuestro pais con un plan na-
cional que asegure que las diferentes opciones tera-
péuticas como la TEC se realicen en el contexto de tra-
tamientos interdisciplinarios que combinen terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, asi como otras
derivadas de diversas disciplinas segtin la necesidad
de cada paciente en particular.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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