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REVISIÓN DE PROGRAMAS DEL DETERIORO COGNITIVO  

   En los últimos años han aumentado las consultas de adultos mayores por quejas cognitivas 

con manifestaciones especialmente en la memoria, atención y actividades funcionales 

complejas. Diversos trabajos verifican que en muchos casos se reporta una progresión que va 

desde las quejas cognitivas a un cuadro de deterioro cognitivo leve (DCL) que podría darse años 

antes de desarrollar una demencia y que representa una gran oportunidad de trabajo. 

   Este articulo nace con la ambición de recopilar algunos de los proyectos que se desarrollan en 

España para realizar un diagnostico precoz del deterioro cognitivo leve 

   Primero hablaremos brevemente de que es Deterioro cognitivo Leve: Según Petersen ( 2008) 

el deterioro cognitivo leve se puede definir como el estado transicional entre los cambios 

cognitivos del envejecimiento normal y la demencia muy temprana. una persona presenta 

Deterioro Cognitivo Leve (DCL) cuando el funcionamiento de sus habilidades cognitivas o 

intelectuales está por debajo de lo esperable para su edad (es decir, presenta más dificultades 

cognitivas que las causadas por el envejecimiento normal), pero este deterioro no es tan grave 

como para considerarlo parte de una demencia. 

  Lo interesante de un diagnóstico precoz es que como dicen Lorenzo y Fontán, (2003), el DCL 

puede mantenerse clínicamente estable durante muchos años. 

Veamos algunos de los proyectos mas importantes de nuestro país para luego ver brevemente 

que se trabaja en una intervención basada en estimulación cognitiva 

Proyecto Vallecas detección precoz de la enfermedad de Alzheimer financiado por la fundación 

reina Sofia  

Investigación longitudinal a diez años ( inicio en 2011)  enfocada a dilucidar posibles 
biomarcadores tempranos para predecir el riesgo de evolución de personas cognitivamente 
sanas a deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia, particularmente alzhéimer. 

El estudio es de base poblacional, voluntario y no farmacológico y se lleva a cabo en dos fases: 
en una primera fase se evalúa una amplia muestra de individuos de entre 70 a 80 años a 
quienes se les realiza un protocolo de valoración clínica neurológica, motora, neuropsicológica, 
neuropsiquiátrica, socio-demográfica, bioquímica en sangre y orina, genética y de 
neuroimagen. En una segunda fase se forman dos grupos “sanos” y “con riesgo” . Es 
importante indicar que para esta segunda fase se descartan a los sujetos con criterios de 
demencia. A partir de aquí se hace un seguimiento multidisciplinar de los dos grupos 
recopilando datos: sociodemográficos, clínicos, neurológicos, neuropsicológicos, genéticos, 
bioquímicos y de neuroimagen. 

Mediante su investigación pionera desde 2011, este proyecto sigue esforzándose por alcanzar 
sus objetivos de mejorar la detección precoz y la prevención del Alzheimer. 
Proyecto EDADES de la universidad de Salamanca  

 

El proyecto Edades está dirigido a la población mayor de 55 años susceptible de desarrollar 

deterioro cognitivo leve (DCL) y/o fases iniciales de la enfermedad de Alzheimer. Se centra en la 

detección precoz y el tratamiento en esta fase con un seguimiento de la evolución durante 4 

años  

El programa de intervención integral comprende la estimulación cognitiva y las intervenciones 

que activan otras áreas de la persona como las actividades de la vida diaria (AVD), la participación 
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social, la activación emocional y la in/formación sobre factores intervinientes en el deterioro 

como el ejercicio físico, la nutrición, planificación, etc. 

Una vez evaluadas las capacidades de la persona la intervención se centra en: estimulación 

cognitiva (gimnasia cerebral), técnicas de relajación, psicoeducación  y psicomotricidad a lo que 

se une un programa semanal de actividad sociocultural  

 

Estudio ALFA  y ALFA + de la Fundación pascual Maragall y fundación la Caixa  

 es una plataforma de investigación desde 2013 para identificar las características 

fisiopatológicas tempranas de la enfermedad de Alzheimer, así como su detección precoz, y 

poder desarrollar estrategias de prevención 

 Con 2.700 participantes sin alteraciones cognitivas entre 45 y 74 años, y en su mayoría son 

descendientes de personas con  Alzheimer 

Las pruebas que se realizan son de neuroimagen, extracción de muestras de sangre, líquido 

cefalorraquídeo y orina, la recogida de la historia clínica, y la realización de pruebas de 

enfermería (talla, peso, presión arterial), test de cognición y cuestionarios de hábitos de vida. 

Además de estos programas podemos encontrar otra forma de realizar un diagnostico precoz 

como son: un examen de sangre que puede ayudar a detectar hasta con un 94% de efectividad 

y con 20 años de anticipación si una persona desarrollará la enfermedad de Alzheimer o un 

análisis ocular. También son interesantes los proyectos dirigidos a detectar el deterioro 

mediante la voz alguno de los cuales tiene firma española 

¿Cómo podemos trabajar cognitivamente cuando empezamos a detectar dificultades o quejas 

relacionadas con fallos de memoria? Se pueden realizar talleres de memoria y 

psicoestimulación  

Estos talleres de memoria y psicoestimulación se realizan en sesiones de hora u hora y media 

en pequeños grupos que añade la ganancia del contacto social  

La estimulación cognitiva comporta realización de tareas para activar y mantener las 

capacidades cognitivas como dice Anna Puig en su programa de entrenamiento de la memoria  

El centro de Referencia Estatal del INSERSO indica la importancia de realizar una intervención 

basada en estimulación cognitiva en este estado temprano. Aunque como ellos mismos indican 

son numerosos los programas que podemos encontrar con dos factores en común: se basan en 

la neurogénesis y plasticidad cerebral y en la estimulación de todas las funciones cognitivas 

superiores 

En estos talleres se trabajan todas las funciones cognaticias superiores: Atención, orientación, 

lenguaje, calculo, praxis, gnosias, razonamiento, funciones ejecutivas, memoria y habilidades 

visoespaciales  
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