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RESUMEN

Mi trabajo de fin de grado consistird en realizar un modelo de intervencién
desde terapia ocupacional en el mundo rural para personas mayores de 65
anos, con el objetivo de comprobar si el ejercicio fisico y la estimulacion
cognitiva contribuyen a tener un envejecimiento activo y a la prevencién de

demencias y deterioro cognitivo.

Ademas se hablara del impacto que ha tenido el COVID-19 en este rango de
edad con el objetivo de volver a retomar las actividades que se realizaban
antes de la pandemia y que durante ella se tuvieron que paralizar, lo que

tuvo un impacto negativo a nivel fisico y emocional de las personas.

Debido a que es un modelo de intervencién que no se ha llevado a cabo, se
utilizarian escalas de evaluacién de tipo cognitivo y funcional al iniciar y
terminar la intervencién. Se establecen unos indicadores de resultados para
estudiar los datos que se obtendrian en las valoraciones y asi comprobar la

eficacia del modelo.

Palabras  clave: envejecimiento  activo, estimulacion  cognitiva,
psicomotricidad, ambito rural, COVID-19.
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ABSTRACT
My final degree project will consist of developing a model of intervention from
occupational therapy in the rural world for people over 65, with the aim of
testing whether physical exercise and cognitive stimulation contribute to

active ageing and the prevention of dementia and cognitive impairment.

The impact that COVID-19 has had on this age range will also be discussed,
with the aim of resuming the activities that were carried out before the
pandemic and that had to be stopped during it, which had a negative impact
on the physical and emotional level of the people.

Since it is an intervention model that has not yet been implemented, cognitive
and functional assessment scales would be used at the beginning and end of
the intervention. Outcome indicators are established to study the data that
would be obtained in the assessments and thus check the effectiveness of the
model.

Key Words: active ageing, cognitive stimulation, psychomotricity, rural area,
COVID-19.
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1. INTRODUCCION
1.1. ENVEJECIMIENTO. ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La poblacién europea y mas concretamente la espanola, envejece
rapidamente debido al aumento de la esperanza de vida y a la baja tasa de
natalidad. La vejez se determina por criterios cronoldgicos y aspectos como
la funcionalidad fisica o psiquica de la persona mayor. Los responsables
politicos han de tener muy en cuenta este hecho a la hora de disenar politicas
para personas de edad avanzada (1).

El envejecimiento conlleva una serie de cambios cognitivos y funcionales que
se van produciendo lenta y gradualmente. Asi, se produce una disminucion
en las funciones cognitivas como el pensamiento, la memoria, la percepcién,
la comunicacién, la orientacion, el calculo, la comprensidn y la resolucion de
problemas. Mantener la salud cognitiva y prevenir el deterioro cognitivo y las
demencias es una prioridad para la salud publica (2). Pero tan importante es
la salud cognitiva como fisica, la cual permite al adulto mayor una
funcionalidad durante mayor tiempo. La influencia del movimiento corporal
sobre la capacidad cognitiva suma cada vez mas evidencias, las cuales
muestran la influencia del ejercicio fisico sobre el funcionamiento psicoldgico

de las personas (3).

El verdadero reto del envejecimiento es lograr una autentica calidad de vida
de las personas mayores que les permita mantener la actividad y la
independencia con el fin de vivir y disfrutar esa prolongacion de la vida. Segun
datos oficiales, hasta un 80% de las personas con setenta afos mantiene una
forma fisica y mental aceptable que les permite llevar su vida diaria con plena
normalidad (4).

El envejecimiento activo se define como “el proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen”. Mas concretamente,
la organizacién mundial de la salud (OMS) lo define como: “el proceso que
permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental
a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos Yy capacidades, mientras que les proporciona:

proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia” (5).
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Aunque este término se acufio en los afios 90, es a partir de los anos 60
cuando surge la idea de que para envejecer optimamente hay que llevar a
cabo pautas de actividad, incidiendo en la edad adulta. Fue entonces cuando
se inicia un largo proceso para forjar el significado de activo, por lo que este
concepto de Envejecimiento Activo se ha ido fraguando a lo largo de las
ultimas décadas (1).

[EN\IE]ECIMIENTO SALUDABLE] [ENVE]ECIMIENTO SATISFACT ORIOJ

\ [ENVE]ECIMIENTO PRODUCTIVOJ /
l

I ASAMBLEA MUNDIAL DEL
ENVEJECIMIENTO
(MADRID 2002)

}

[ ENVEJECIMIENTO ACTIVO j

Figura 1. Envejecimiento activo (5)

El término “activo” no solo significa estar fisicamente activo. El
envejecimiento activo se fundamenta en tres pilares: salud, participacion y
seguridad. La OMS decide centrarse en la participacion, la cual implica:
proporcionar oportunidades de educacion y aprendizaje durante el ciclo vital,
reconocer y permitir la participacidn activa de las personas mayores en las
actividades de desarrollo econdmico, el trabajo formal e informal y las
actividades de voluntariado de acuerdo con sus necesidades, preferencias y
capacidades individuales y, alentar a las personas a participar plenamente en
la vida de la comunidad familiar a medida que envejecen. Que tengan
oportunidades de educacion y aprendizaje constituye la primera medida para
impulsar su participacidn activa en la sociedad y procurarles un mejor

envejecimiento (1).

Estudios confirman que la participacion temprana en programas de ejercicio

fisico disminuye los sintomas de depresidén y ansiedad, mejora la calidad de
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vida y, proporciona beneficios en el envejecimiento y en el rendimiento
cognitivo de personas con demencia o deterioro cognitivo ya establecido. Se
obtienen mejores resultados cuando el ejercicio es mas intenso, lo cual
produce cambios en la estructura fisiolédgica cognitiva. Asi, se favorecen
aspectos relacionados con la plasticidad neuronal y cambios estructurales del
sistema nervioso central (SNC), dando lugar a una mejora de la memoria y

funciones ejecutivas (6).

1.2. ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN EL MEDIO RURAL

La poblacidon del mundo rural es en su mayoria poblacién envejecida. En 2050
se estima que casi un tercio de la poblacién espafiola superara los 65 afios,
concentrandose el nivel de envejecimiento mas alto en municipios pequenos
y dispersos. Para favorezcan el proceso de envejecimiento activo en el medio
rural es necesario que se garanticen la autonomia, la calidad de vida, la
participacion, el autodesarrollo, la independencia, la dignidad y la igualdad

de oportunidades (7).

El envejecimiento activo en el mundo rural es positivo considerando que las
relaciones sociales suelen ser mas satisfactorias que en la ciudad. Por otro
lado, la esperanza de vida es mas alta, las mujeres suelen participar mas y
se generan unas redes de amistad confortables. La inseguridad, en general,
afecta menos que en los nucleos urbanos y existen menos barreras
arquitectdnicas, aunqgue las viviendas estan poco equipadas para la diversidad
funcional. El tiempo se vive de forma circular, sin urgencia, pero también
tienen debilidades que disminuyen la posibilidad de vivir segun los propios
deseos. El nUmero de personas que viven solas en el pueblo es mucho menor
que en las ciudades, la percepcién de buena salud es mayor en el medio rural
y las personas mayores se sienten mas seguras en entornos rurales que

urbanos. La igualdad no es posible si no hay logistica que la sostenga (8).

Favorecer el envejecimiento activo en el mundo rural reducird la
despoblacién, la dispersién, el envejecimiento y el sobreenvejecimiento.
Dotar a las poblaciones pequefias de materiales y servicios para poder llevar
a cabo programas que contribuyan al envejecimiento activo, alargara la vida

de estos territorios disminuyendo la despoblacién y dispersion de redes
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familiares por la emigracion debido a no poder disfrutar de ayudas

profesionales en poblaciones pequefas (7).

La poblacion rural ha mejorado sensiblemente en cobertura econdmica,
equipamientos, saneamientos, transporte, y, en general, en todo tipo de
servicios que aumentan la calidad de vida de quienes residen en ellos y, en
mayor o menor medida, responden a demandas de los mayores que
envejecen en ese medio. Se prestan servicios de teleasistencia, atencion
domiciliaria, servicio de cuidados personales, servicio de acompafamiento,
servicio de transporte accesible, servicio de residencia permanentes o
temporales, servicios especializados de centros de dia, hogares y centros
ocupacionales, asociaciones, grupos de estimulacion cognitiva,

psicomotricidad y servicios de ayudas técnicas o de caracter social (9).

Sigue habiendo dificultades para acceder a los servicios en las zonas rurales
ya que los lugares donde viven las personas y los medios de transportes
existentes no faciliten el acceso, o porque las personas se encuentren en una
situacion de dependencia funcional y no existan transportes accesibles. Por
esta razon, el acercamiento de servicios puede ser realizado desde dos
alternativas: bien llevando el servicio a los domicilios o poblaciones rurales,
o bien acercando a las personas a los lugares en que los servicios se

dispensan (10).
1.3. IMPACTO POST PANDEMIA DEL COVID EN LA TERCERA EDAD

La etapa post COVID deja a su paso trastornos del orden fisico, psicoldgico y
cognitivo, entre otros. Un largo tiempo de encierro para mantener el
necesario distanciamiento social y evitar el contagio trajo consigo la
inactividad a este grupo etario por ser el mas vulnerable al virus. Los
programas orientados a la actividad fisica en nuestro pais que atiende de
forma directa a las personas mayores debe tener en cuenta que tanto tiempo
de inactividad deja en los ancianos una afectaciéon considerable sobre la
movilidad funcional, siendo esta esencial para sus actividades dentro de su
hogar y fuera de este. Ganar autonomia y poder desplazarse de forma segura
para evitar accidentes indeseables es una garantia para ellos y para sus
familiares (11).

10
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El miedo y el estrés causados por la situacién provocada por el COVID daban
lugar a nerviosismo y agitacién. Las personas se encuentran en alerta
constante y su sistema inmune se debilita, lo cual aumenta la predisposicién
a padecer problemas de salud mental. Entre ellos destacan la depresién, la
ansiedad y problemas de mala calidad del suefo, entre otros. Incluso algunas
investigaciones han afirmado que especialmente las personas de la tercera
edad han sufrido reacciones propias de estrés post-traumatico. Pero no solo
se queda aqui, si no que tienen mayor riesgo de morir prematuramente seguin

estudios psicoldgicos (12).

La pandemia del COVID-19 también tuvo un gran impacto a nivel cognitivo.
Un gran porcentaje de personas que demandaron servicios médicos, fueron
por alteraciones cognitivas ya que se dejaron de realizar actividades de
estimulacién cognitiva, talleres, terapias grupales, voluntariados o
asociaciones. Las habilidades mas afectadas fueron la memoria, la atencién,
la orientacion temporal y la habilidad viso-constructiva. Esa falta de
actividades grupales, afectaron las dindmicas de interaccién social. Las
personas debian permanecer en sus casas, lo cual suponia no tener relaciones
sociales, lo que significaba perder habilidades sociales y alejarse de familiares

y amistades (13).

El COVID-19 tuvo doble impacto. Afecto de forma negativa a las habilidades
(fisicas, psicoldgicas, cognitivas y sociales) de las personas (14). De manera
positiva, se ha combatido la despoblacién rural. El despoblamiento es un
problema grave que sufren los municipios rurales, pero la aparicidon de la
pandemia provocé la vuelta de habitantes de zonas urbanas a zonas rurales

por la mayor seguridad de estas zonas (15).

1.4. INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

La terapia ocupacional ofrece interesantes posibilidades a Ila hora
de fomentar el envejecimiento. Es definida como: "el uso terapéutico de las
actividades de autocuidado, trabajo y juego para incrementar la funcion
independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir
la adaptacion de las tareas o el ambiente para lograr la maxima
independencia y mejorar la calidad de vida”. Esta profesion interviene tanto

a nivel fisico como psicoldgico en las personas, y tiene mucha importancia en

11
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la Ultima etapa de la vida de las personas. Trabajar la psicomotricidad vy la
estimulacién cognitiva provoca un retardo en la aparicion de demencias, y si

la demencia ya esta presente, se ralentiza su avance (16).

Las estrategias terapéuticas que existen en este rango de edad son variadas.
Los programas de estimulacién cognitiva tienen muchos beneficios. El
principal objetivo es estimular, mantener y mejorar las capacidades mentales
como la memoria, atencién, razonamiento, etc., obteniendo una mejoria de
las habilidades funcionales de los pacientes en las tareas cotidianas. Se
realizan tareas que requieren esfuerzo y actividad intelectual, con un nivel de
dificultad de la tarea adaptado a las capacidades y progresos del paciente
(17).

Los programas multi-componentes, cuentan con la aplicacion de la
estimulacién cognitiva unida a otros tipos de estrategias terapéuticas, los
cuales tienen mayor beneficio. La unidon de programas cognitivos a ejercicios
fisicos, una buena dieta, dinamicas grupales, TIC o musicoterapia, entre
otras, sumaran objetivos y mejoras para favorecer el envejecimiento activo

tanto a nivel fisico como cognitivo (17-27).

1.5. MODELOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

En la practica de la terapia ocupacional existen diversos modelos que tratan
de explicar su aplicacion desde distintas perspectivas, cubriendo asi las
necesidades cotidianas de la poblacién. Este modelo de intervencion se
encuadra en el modelo psicomotriz, cognitivo y como principal, el modelo de

ocupacion humana (MOHO) de Kielhofner.
» Modelo psicomotriz

El objetivo general de este modelo es optimizar la independencia funcional y
la calidad de vida del usuario, trabajando aspectos como: la conciencia
corporal, el equilibrio, la lateralidad, la coordinacidn, la relajacién, Ia
memoria, la respiracion, la atencion, la expresidn y comunicacion y la
socializacion. El uso de la psicomotricidad como técnica terapéutica,
rehabilitadora o preventiva (entre otras), permite diferentes niveles de
intervencion, pudiendo adaptar el desarrollo de la sesion a las caracteristicas

y necesidades de las personas con las que se trabaja segun sus capacidades

12
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y/o grados de deterioro cognitivo/funcional, obteniendo a través del

movimiento y el trabajo corporal una mejora en su calidad de vida (28).
» Modelo cognitivo ALLEN

La finalidad de este modelo es poder identificar la capacidad intelectual
remanente de la persona para luego proporcionar una estrategia de
intervencion, como base para la adaptacion a su discapacidad y asi estimular
que la persona realice sus actividades con éxito (29). (TABLA 1)

Tabla 1. Niveles del modelo cognitivo de Allen

NIVELES DESCRIPCION/ESTADO COGNITIVO

Estado de inconsciencia prolongado sin respuesta a los
0. Coma i
estimulos.

. ... - Respuesta a los estimulos iniciados por algun otro;

automaticas ICCISSEUES invariables a estimulo.

2. Acciones Movimientos corporales gruesos, auto-iniciados, que

posturales mueven a todo el cuerpo en un espacio.

G e Utilizacién de las manos y en ocasiones otras partes del

manuales cuerpo para manipular objetos.

<. Aoisnielci = Serie de pasos que corresponden a un ejemplo o estandar
elidlsilelel =1 los - de un producto terminado.
objetivos

Descubrimiento del modo en que los cambios en el control

5. Aprendizaje

neuromuscular producen efectos diferentes sobre los

independiente objetos.

ik Efecto estimado de las acciones sobre los objetos que

planificadas esta presentes: anticipacion de los efectos secundarios.

Estos niveles estan intimamente relacionados con los estados de la conciencia
(29).

Las facultades mentales o procesos cognitivos se pueden dividir en
elementales y complejas. Las elementales hacen referencia a la percepcién,
atencién, memoria, lenguaje, etc., mientas que las complejas son la

seriacion, clasificacion, identificacion de metas, etcétera (30).
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> Modelo de ocupacién humana (MOHO)

Este modelo parte de un marco conceptual de practica que trata de identificar

los aspectos interrelacionados de los cuales emerge y a partir de los que se

mantiene la ocupacion humana. Considera a los seres humanos como

sistemas abiertos y dindmicos, que analizan los estimulos procedentes del

entorno (fisicos, sociales y culturales), elaboran la informacion recibida y a

partir de ello organizan su conducta ocupacional. Estd compuesto por 4

componentes o subsistemas internos (31). (TABLA 2)

VOLICION

HABITUACION

AMBIENTE

CAPACIDAD DE
DESEMPENO

Tabla 2. Componentes del Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHOQO)
COMPONENTE DESCRIPCION

Patréon de pensamientos y sentimientos acerca del propio

ser como actor en el mundo.

La mayoria de nuestras acciones pertenece a un esquema
de vida. La habituacién consta de la organizacién de
nuestros habitos, roles tareas, y actividades, en
combinacidon, permiten una mayor adaptacion, pues
facilita que las personas identifiquen una situacion,
ahorren energia y se comporten «automaticamente»
segun las expectativas, contribuyendo a la reafirmacion
de una determinada identidad al participar.

La ocupacion es dindamica y dependiente del contexto, las
personas construyen quiénes son mediante lo que ellas
hacen. Esta dependencia del ambiente se denomina
“impacto ambiental”.

La capacidad de desempefio es la capacidad para realizar
actividades, proporcionada por el estado de los dos
componentes subyacentes objetivos fisicos y mentales y

la experiencia subjetiva correspondiente.

14
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2. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION/PROGRAMA REALIZADO

Es necesario prestar atencién a las necesidades de la poblacidn mayor de 65
afos, ya que el principal problema de este grupo de edad es el deterioro de
las funciones motoras (fuerza, equilibrio, agilidad y flexibilidad) y cognitivas
gue proporcionan autonomia para desenvolverse en las actividades de la vida
diaria. El ejercicio fisico se ha mostrado como un agente modulador
(estimulante) de estas funciones, de manera que una vida fisicamente activa
retrasa los problemas asociados al envejecimiento. Pero, no todas
intervenciones tienen el mismo efecto sobre las funciones motoras y
cognitivas en este grupo de personas. En su mayoria, todos los programas
tienen un enfoque ludico recreativo que en muchos casos no mejora la
condicién fisica y/o cognitiva de la persona, pero influyen sobre el
comportamiento del mayor. Seria deseable encontrar programas de
intervencidon que incidan en estas funciones para disminuir la dependencia y

aumentar la calidad de vida de esta poblacion (3).

Este modelo de intervencion pretende comprobar cuando se lleve a cabo, la
influencia de un programa de ejercicios funcionales sobre la condicion fisica
y el procesamiento cognitivo en mayores activos de mas de 65 afios para

favorecer el envejecimiento activo.

3. OBJETIVOS
e General
o Analizar si el ejercicio fisico y la estimulacion cognitiva
contribuyen a tener un envejecimiento activo y a prevenir el
deterioro cognitivo.
e Especificos
o Potenciar la parte funcional mediante el ejercicio fisico.
o Mejorar el nivel cognitivo mediante la estimulacion cognitiva.
o Mejorar el estado animico disminuyendo los estados ansioso-
depresivos mediante la realizacién de talleres grupales.
o Retomar las actividades en la tercera edad tras consecuencias
del COVID.

15
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4. METODOLOGIA
4.1. PARTICIPANTES

Los criterios de inclusidon/exclusiones que deberan cumplir los participantes o

poblacién diana a la que va dirigida el programa:

- Tener minimo 65 afios
- Personas apuntadas en una asociacion
- Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) minimo 28 (32).
- Test Yesavage maximo 12 puntos
- Se solicitara a las personas antes de comenzar el programa un informe
médico que haga referencia a las patologias asociadas a la persona
para decidir si puede participar o no
- Personas sanas aceptando las limitaciones propias de la edad.
o Sin deterioro cognitivo o muy leve.
o Independiente indispensablemente en algunas AVD:
= Barthel (ABVD): deposiciones, miccion, usar el retrete,
trasladarse, deambular y subir y bajar escalones.
= Lawton y Brody (AIVD): no importaria que fuera
dependiente en estos aspectos.
o Que tengan movilidad.
- El nimero maximo de usuarios por sesién sera de 20, para poder
asegurar un tratamiento personalizado y adaptado a las necesidades

de cada persona.

Este modelo de intervencion va dirigido a la poblacién del medio rural, ya que
gran parte de ella es mayor y por distintas situaciones no puede desplazarse
a una ciudad y por lo tanto no gozan de servicios profesionales como la
terapia ocupacional. Pero, también puede ser adaptado a otros lugares si al
lector le interesa. Mi objetivo es dar ese derecho al mundo rural, el cual, si

no se cuida, ird en decadencia.

Se estableceran unas normas que seran de necesario cumplimiento. Estas
normas seran establecidas antes de comenzar el programa, aunque podran

ser modificadas durante y tras la realizacidn del programa.
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- La asistencia a las sesiones del programa de psicomotricidad es

obligatoria, por lo que los usuarios que fallen a mas del 25% de las

sesiones quedard automaticamente fuera del programa.

- Si el usuario sufre algun tipo de accidente por el cual se vea afectada

su movilidad y le resulte imposible la realizacién de las actividades

programadas, también quedara fuera del grupo de intervencién.

- Cuando el usuario desarrolle de forma repentina una enfermedad que

le impida la realizacion de ejercicio fisico.

- Cuidar en todo momento la salud de los integrantes.

- Respetar a los compafieros

4.2.

VALORACION DE LOS USUARIOS (ANEXOS VALORACIONES)

Se realizard una valoracién inicial con los pacientes de manera individual

antes de iniciar el programar.

escalas. (TABLA 3)

ESCALAS

Test de
ansiedad y
depresiéon de
Goldberg
(€X))

Mini examen

Cognoscitivo
de Lobo
(MEC) (34)

Tabla 3. Test/Escalas de valoracion utilizadas

DESCRIPCION

Detecta posibles casos de depresidon, de
ansiedad o alguna alteracidn psicoldgica. Es
un sensor para alertar de “que algo sucede
en el estado mental de esa persona”. Consta
de dos sub-escalas, una de ansiedad y otra
de depresion. Puntos de corte: > 4 para la
escala de ansiedad, y = 2 para la de
depresion.

Detectar una posible demencia en cribados
sistematicos de pacientes geriatricos y
seguir la evolucidn de la misma. Puntuacion
maxima es 35, y por debajo de 23, se
considera que existe algun tipo de deterioro.

Evalla: orientacion temporal, orientacion

Esta valoracién consistird en pasar varias

SENSIBILI-
DAD/ESPE-
CIFICIDAD

Sensibilidad
del 83% vy
especificidad
del 82%

Sensibilidad
es del 85-
90% y
especificidad
del 69%.
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(MEC)

Set test de
Isaacs (35)

Escala de
depresion
geriatrica de
Yesavage 15
preguntas
(€9)

Indice de
Barthel 49
(37)

espacial, memoria de fijaciéon, atencidn,
calculo, memoria a corto plazo, lenguaje y
praxis.
Test que evalla la fluidez verbal semantica
en cuatro categorias semanticas (colores,
ciudades, animales y frutas). El resultado
normal para adultos es de 29 o mas aciertos,
y de 27 o mas si se trata de ancianos.
Cuantifica sintomas depresivos en adultos
mayores.
Se asigna un punto por cada respuesta que
coincida con la reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora como
sigue:

- 0-10: Normal.

- 11-14: Depresion

- >14: Depresion

Es una medida genérica que valora el nivel
de independencia del paciente con respecto
a la realizacion de algunas actividades
basicas de la vida diaria (AVD), mediante la
cual se asignan diferentes puntuaciones y
ponderaciones segun la capacidad del sujeto
examinado para llevar a cabo estas
actividades.
Puntuacion:

- 100: independiente

- Menor o igual que 60: dependencia

(leve, moderada, grave o total)

Sensibilidad
del 79 % vy
especificidad
del 82 %

Sensibilidad
del 84% vy
especificidad
del 95% (11-
14)
Sensibilidad
del 80% vy
especificidad
del 100%
(>14)

Sensibilidad
del 84%,
y especificida
d del 95%
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Escala de
Lawton y
Brody (37)

Cuestionario
de Salud SF-
36 (38-40)

Escala EVA
(41,42)

Cuestionario
de

satisfaccion

Entrevista
estructurada
48

Escala que evalla el grado de independencia
para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria. (0 maxima dependencia, 8
independencia total)

Cuestionario que valora la calidad de vida
relacionada con la salud a través de 8
dominios: funcionalidad fisica, desempeno
fisico, dolor corporal, desempeno emocional,
salud mental, vitalidad, salud general y
funcionamiento social, evalla las
dimensiones tanto del componente mental

como fisico de la persona (0-100).

Permite medir la intensidad del dolor con la

maxima reproductibilidad entre los
observadores.
Cuestionario con preguntas sobre Ila

satisfaccion con la realizacion del programa
y con retomar actividades grupales tras el
COVID-19.

Preguntas en las que se obtienen datos

personales asi como gustos e intereses.

Tiene un
coeficiente
de
reproductivi-
dad

intraobserva

inter e
-dor alto
(0'94). Es
sensible pero
poco

especifica.

Un alfa de
Cronbach de
085 de
consistencia
interna.
Coeficiente
kappa de 0’8

Sensibilidad
de 60% vy
especificidad
del 74%.

Pasar dichas valoraciones podria llevarnos una hora por persona. Por esta
razon, y teniendo en cuenta el numero de participantes, se empezaran a

pasar dias antes del comienzo de la intervencion.
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Al acabar el programa, se realizara una valoracion final para comparar los
resultados y comprobar la eficacia del modelo. Se volveran a pasar los
cuestionarios/escalas. La entrevista estructurada solo se pasara al principio

para la obtencion de datos y el cuestionario de satisfaccién sélo al final.
4.3. PLANTEAMIENTO DEL PROGRAMA

SESION TIPO

La intervencion consiste en realizar 8 sesiones grupales durante dos meses.

Una sesién de maximo 90 minutos cada semana (43). (TABLA 4)

Tabla 4. Sesion tipo

DURACION
(Total 90

min)

PARTE
SESION

=epiiessieis - Explicar los beneficios de la actividad fisica
fepnfisiesiienst vy las finalidades de la sesidon. Se trabaja la
\el:ii=\spAeriel - orientacidn  espacial y temporal vy
A LAE A el orientacion a la realidad.

15’

Actividades para promover las funciones

cognitivas: nosis raxis atencion
EJERCICIOS DE = E 2L ! !

’ orientacién, percepcion, memoria, 30’
COGNICION

lenguaje, razonamiento, programacion,
calculo.

Calentamiento: Movimientos suaves y
rotatorios de todas las articulaciones. Esto
nos ayudara a evitar lesiones musculares
o articulares. (ANEXO PLANTEAMIENTO
DEL PROGRAMA)

Ejercicios: 35’

EJERCICIO
FiSICO

- Actividad aerdbica y movilidad articular
- Velocidad gestual y de reaccién ante un
estimulo auditivo y/o visual

- Equilibrio dinamico y estatico

- Ejercicios funcionales para todo el cuerpo
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Ejercicios variados de estiramientos vy
relajacion con musica tranquila y suave.
oo ot Breve reflexidn sobre las sensaciones

CALMA experimentadas, las dificultades, Ilo
aprendido y el beneficio que nos ha

proporcionado la sesion.

4.4. SESIONES DEL MODELO DE INTERVENCION

En cada sesidn se trabajaran distintas destrezas de ejecucion (TABLA 5),
siendo definidas, segun el Marco de trabajo de la practica de la terapia
ocupacional, como habilidades que demuestran los usuarios en las acciones

que llevan a cabo (44).

Tabla 5. Destrezas de ejecucion

Planificar, secuenciar y ejecutar movimientos nuevos y

Destrezas ) . )
novedosos. Praxis: Habilidad para realizar actos motores
motoras y )
: en secuencia como parte de un plan completo en lugar de
praxis R
actos individuales
Destrezas Acciones o comportamientos que utiliza la persona para
S=p-er-l==  localizar, identificar y responder a sensaciones
perceptuales
Plosiie-o = Acciones o comportamientos que utiliza un cliente para
regulacién identificar, manejar y expresar sus sentimientos mientras
emocional participa en actividades o interacciona con otros
Destrezas Acciones o comportamientos que utiliza una persona para
cognitivas planificar y gestionar el desempefio de una actividad
Plosii--o o= Acciones o comportamientos que utiliza la persona para
“oiieselens . comunicarse e interaccionar con otros en un ambiente

y sociales interactivo

Todos los dias, en las actividades de cognicion escribiran su nombre, apellidos
y fecha completa en la hoja.

Sesiones de intervencién detalladas en ANEXOS del programa de

intervencion.
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4.5. CRONOGRAMA DE LA INTERVENCION

Tabla 6. Cronograma de la intervencion

L TRy
ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO

Actividades

Contactar con la

asociaciéon

(consentimientos,
autorizaciones,

documento de
confidencialidad...)

I

Concretar las
personas que van a
participar en la

intervencion

Valoracidn inicial _
Valoracion final

Analisis de
resultados
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5. RECURSOS

Con respecto al lugar, la puesta en marcha de este programa se llevara a
cabo en un centro disefiado para poder realizar este tipo de actividades. La
sala debe ser amplia para poder llevar a cabo las actividades tanto fisicas

como cognitivas. Tiene que reunir varias caracteristicas:

- Que sea una sala amplia para que los usuarios se puedan mover
comodamente en ella.

- Que tenga una temperatura adecuada durante la realizaciéon de los
ejercicios. Es importante que no tengan un calor excesivo, pero, que
cuando estén parados no tengan frio.

- Ventilacion en la sala.

- Suelo antideslizante y sin obstaculos o escalones.

- Es importante que la sala sea simple y que no tenga objetos que
puedan llevar a distracciones de los participantes.

- Puede contener espejo, lo cual es importante para trabajar el

reconocimiento de propio cuerpo (somatognosia).

Conseguir un tipo de sala como esta puede conllevar gastos para reservarla,
pero se puede conseguir por convenios, ayuntamiento o el duefio de la

asociacion te presta el lugar.

Con respecto al material que se utiliza, debe ser adecuado en funcién de las
actividades que vayan a realizarse cada dia, y se deben introducir de manera
gradual. Es posible encontrar en los participantes que no hayan realizado
nunca este tipo de actividades, la necesidad de introducir diferentes objetos
con el fin de que se conviertan en objetos mediadores o canalizadores,
facilitando la relacién individuo-objeto-terapeuta. Es importante tener en
cuenta las dificultades o limitaciones que pueda tener cada uno de los
integrantes, ya que habria que adaptar el material o la actividad para que
pueda desarrollar la sesion sin ningun tipo de problema. Ademas, es
recomendable utilizar al menos un elemento material en cada sesion, ya que
hace los ejercicios mas divertidos, estimulando a los participantes vy

facilitando la relaciéon con el medio fisico y social (45).

Seria deseable contar con:
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- Sillas firmes que tengan patas rectas, asiento llano y respaldo recto
para mantener una postura correcta.

- El material que segun las actividades se vaya a utilizar: pelotas de
diferentes tamanos y composicion, aros de distintos tamafos y peso,
cuerdas, etc.

- Aparato de musica, con el cual se puedan reproducir canciones en
actividades que puedan incluirla con el fin de modificar el estado de

animo o aumentar y disminuir la activacién de los usuarios.

Los recursos donde puedan llevarse a cabo este tipo de programas se detallan

en el apartado de aplicaciones practicas del programa.

24



Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

tiencias
sl

6. EVALUACION DE PROGRAMAS (RESULTADOS)

Cuando el modelo de intervencion haya sido realizado, se realizard una

valoracién final a los usuarios, la cual se comparara con la valoracién inicial

para comprobar la efectividad del programa.

Indicadores de resultados

Para saber si hemos obtenido resultados, se van a marcar unos limites en los

resultados de las valoraciones:

Tabla 7. Indicadores de resultados

Nivel
- MEC
cognitivo
Barthel
ABVD/AIVD: Lawton y
Brody
Fluencia Set test
verbal: Isaac
Estado de Yesavage
animo
(depresion,
: Goldberg
ansiedad):
A nivel de Cuestionari
Salud o SF-36
Tasa de
De
- adherencia
participacion |
a

tratamiento

50% -> mejoran 1 punto o mas
50% - se mantengan

Mejoran 10 puntos

Hombres el 50% se mantengan y/o mejoren
1 punto

Las mujeres el 70% se mantengan y/o
mejoren 1 punto.

El 70% mejorar 2 o mas puntos.

Disminuyan 1 o mas puntos el 50% o mas.

Disminuyan 1 punto el 50%

Al menos el 50% tenga una graduacién
positiva en al menos 3 de los aspectos
(funcionalidad fisica, desempefio fisico, dolor
desempefio emocional, salud
vitalidad,

funcionamiento social)

corporal,

mental, salud general y
Podremos observarla de manera directa,
mediante la cual vemos de manera presencial
el nivel de participacién de las personas cada
dia en las sesiones, y la indirecta, mediante

cuestionarios y evaluaciones de respuesta de
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usuario. Minimo un 90% de las personas
deben estar presentes en cada sesion.
Minimo el 75% de los participantes se

Escala EVA' mantienen o aumentan mas de 6 (sobre 10)

Opinidén
personal _ ~ Minimo el 70% opinan que deben retomarse
sobre las Cuestionari L. .
d actividades como estas que dejaron de
i o de

sesiones/ . realizarse por el COVID-19.
programa: satisfaccion

(Impacto

COVID-19)

Si se cumplen los requisitos necesarios indicados anteriormente para poder
decir que el programa es efectivo y beneficioso, se estardan cumpliendo al
mismo tiempo los objetivos, ya que se conseguirdn mejoras en todos los

aspectos del programa a nivel cognitivo vy fisico.
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7. APLICACIONES PRACTICAS DEL PROGRAMA

El modelo de intervencion podria llevarse a cabo en distintos recursos
presentes en el ambito rural como servicios de residencia permanentes o
temporales, servicios especializados de centros de dia, centros ocupacionales,
asociaciones de tercera edad y de mujer (grupos de estimulacién cognitiva y
con grupos de psicomotricidad). Existe la necesidad de poner en practica este
tipo de modelos en los recursos nombrados anteriormente para la
preservacion de las funciones cognitivas de las personas mayores y al mismo
tiempo para dar lugar a un ahorro del coste socio-sanitario. Los autores de
estos articulos mostraron que una persona con un estado cognitivo normal
conlleva un gasto del 16% menos que una persona con deterioro cognitivo
leve. Mantener o aumentar el MEC supone evitar un gasto de 20’4 euros
mensuales por persona. Ademas, son programas de bajo coste que requieren

materiales faciles de conseguir (46,47).
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8. CONCLUSIONES

Si se cumplen los indicadores de resultados, se confirmaria que el programa

es efectivo y que por tanto se conseguiria:

- Prevenir el deterioro cognitivo leve y las demencias

- Un aumento en la calidad de vida de las personas que supone una
mejora a nivel funcional, psiquico y social

- El terapeuta ocupacional tiene perfil adecuado para realizar este tipo

de terapias no farmacoldgicas de bajo coste

Creo que en consecuencia de todo lo detallado a lo largo de este programa,
€s necesario no privar a las personas mayores del ambito rural de servicios
como el que podria prestar la terapia ocupacional en este caso. “Llevar”
servicios como este a los pueblos supondria un aumento en la esperanza de
vida de los mismos. En el ambito urbano es mas facil acceder a estos
servicios, ya que en los pueblos se dan de forma escasa y este rango de edad
tendria que desplazarse en transporte, lo cual a esta edad podria ser
complicado, o tendrian que depender de alguien. Ademas, con este tipo de
programas se favorece el envejecimiento activo, lo cual es de vital
importancia para los mayores de ahora y para los que en un futuro también
nos gustaria quedarnos en los pueblos a vivir nuestra ultima etapa teniendo
una buena calidad de vida. Dedicar parte de nuestro tiempo a los que en su
dia cuidaron de nosotros mismos es preservar, cuidar y proteger al ser
humano. Los pueblos podran olvidarse para muchos, pero los que hemos
crecido en ellos y los que viven actualmente, sabemos lo que es convivir en
familia y ayudarnos unos a otros, por eso, daremos todo de nosotros mismos
para no contarselo a las proximas generaciones como algo que existio. Dotar
de servicios al ambito rural, crear puestos de trabajo, fomentar el
envejecimiento activo y atraer a gente nueva, dara lugar a algo de lo que no

podremos arrepentirnos: VIDA.

Me gustaria agradecer el apoyo que me han dado para realizar este trabajo
de fin de grado a mi familia, amigos/as, entrenador, tutora y asociaciones y

servicios en la comarca de las cinco villas.
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Debido a que no he podido llevar a cabo el modelo de intervencion, se deja
en lineas de investigacion futuras el continuo desarrollo de este programa,

asi como de llevarlo a cabo.
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ANEXOS VALORACIONES
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Si No
1. 5e ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?. ..., O O
2. jHa estado muy preccupado poralgo®. O O
3. 55 hasentido muy ImtaBIET.. ... oo e e e e s e e e [ [
4, jHatenido dificultad para relajarsSe?.. ......occo e i e e e e e e [ [
Subtotal
(Sihay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
Si Mo
5. 4 Hadormido mal, hatenido dificultades para dormir?.....coin i O O
6. ¢ Hatenido dolores de cabeza o nuca?... O O
7. jHatenido alguno de Iuss.lgmentessfntomas ternblﬂres hDrm igueos, mareos,
sudores, diarrea? (SINomas VegetatIVOS ). ..o i i e O O
¢ Ha estado preoccupado porsu salud?. .. i O O
¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?...... O O
TOTAL ANSIEDAD
SUBESCALA DE DEPRESION
Si MNa
1. i5e ha sentido con poca energiaT ... i s e O O
2. 4 Ha perdido Ud. suinterés por a5 cosasT. .. i s O O
3. i Ha perdido la confianza en simismoT ... e e e O O
4. i5e hasentido Ud. desesperanzado, Sin 8SPEranZasT.......coo v v e e e O O
Subtotal
(Sihay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar)
50 Mo

4 Ha tenido dificultades para concentrarse? ...
& Ha perdido peso? (acausa de su falta de apetito)......coov i
&5e ha estado despertando demasiado EmMPrano? ... e
&5 ha sentido Ud. enlentecido? ..o et s e e s e

L @ N @
Oo0Oonoad
Oo0Oonoad

.Cree Ud. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas? ...

-

[]

TOTAL DEPRESION I:I
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Caodigo screening _

Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC-35)

Lobo A, et al. Med Clin 1999; 112: 767-774. (Ver instrucciones de uso al reverso)

Maxima

puntuacidn | PUNTOS
Orientacion
Digame el dia____ Fecha Mes Estacion Afio (5) { )
Digame el Hospital (o el lugar)____  Planta Ciudad (5) ( )
Provincia MNacidn

Poner un punto por cada respuesta comrecta

Fijacion (memoria inmediata)

Repita estas 3 palabras: pesela, caballo, manzana. (Repetirlas hasia que las
aprenda)

Poner un punto por cada respuesta cormecta

Concentracion y calculo

Sitiene 30 pesetas. y me va dando de 3 en 3, ;cudntas le van quedando?
Poner un punto por cada sustraceidn correcta.

Repita estos nimeros: 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras
Ln punto por cada digito gue cologue en posicidn inversa correcta.

Memoria (reciente)
;Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?
Poner un punto por cada respuesta comecta

Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo “; Qué es esto?”. Repetirlo con el reloj.

Poner un punto por cada respuesta comrecta

Repita esta frase: “en un trigal habia cinco perros”
Un fallo en una letra es 0 puntos en & item.,

Una manzana y una pera son frutas, jverdad?, ;Que son el rojo v el verde?,
£Qué son un perro y un gato?
Poner un punto por cada respuesta cormecta

Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngale encima de la mesa”
Poner un punto por cada respuesta comrecta

Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS QJOS

Escriba una frase

Copie este dibujo”

(1)

Puntuacion total (un punto cada respuesta comrecta):

(35)

N® preguntas que el paciente no ha podido contestar por su nivel de escolarizacion

preguntas que el paciente no ha podido contestar por déficit visual

Puntuacion Tota Corregida (*)

(*) Para su calculo excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por
imposibilidad fisica de cumplir un item (gj.. ceguera). La puntuacién total corregida se obtiene por regla de
tres. Por gjemplo si el paciente s ciego v no puede acceder a 4 de los 35 puntos posibles, la puntuacion final
se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que la puntuacion total ha sido 20, aplicando la correcddn
obtenemos una puntuacion (20x35/31) = 22,5 (redondearemos al nim. entero + praximo, el 23).
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Set-Test de Isaacs

Paciente: Fecha:

Consigna: Mombre Colores/Animales/Frutas/Ciudades sin detenerse hasta que se le indique.

Se le da un minuto para cada item, pero si consigue decir 10 elementos del mismo sin repeticion, se
pasa ya al item siguiente.

Se anotan todas las respuestas.

Conservar los resultados para el seguimiento evolutivo del paciente.

Colores:

Subtotal:
Animales:

Subtotal:
Frutas:

Subtotal:
Ciudades:

Subtotal:

| Total de aciertos:

Errores (anotar como tales también las repeticiones):

Ir al comienzo

Se considera que el resultado normal para adultos es de 29 o mas aciertos, y de 27 0 mas si se trata
de ancianos. Los errores se contabilizan (por su valor para el seguimiento evalutivo del paciente),
pero no restan puntos al total. Este test tiene una sensibilidad del 79 % y una especificidad del 82 %
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Escala abreviada de depresion geriatrica de Yesavage 15 Items

Pregunta a realizar Respuesta
¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si
i Siente que su vida esta vacia? Sl
i Se encuentra a menudo aburrido? Sl
gl,Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el NO
tiempo?
¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? Sl
i Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO
¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
i Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas 3|
nuevas?
iLe da la impresién de que tiene mas fallos de memoria que los S|
demas?

i Cree que es agradable estar vivo? NO
i Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Sl
;Se siente lleno de energia? NO
¢ Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
i Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que S|

usted?

Puntuacion

Se asigna un punto por cada respuesta que coindida con la reflejada en la

columna de la derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.
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INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paclente Puntuaclén
Total:
- Totalmente independeante 10
Comer .
- Mecesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente; capaz de ponerse v de quilarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Mecesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, s
Amreglarse maquillarse, etc,
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valdrese la . . o . . . .
) - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) . . . 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccidn (valdrese la semana
previa) = Un episodio diaro comoe maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia ]
Usar el retrete ] . .
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse laropa.. 10
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Parametro Situacidn del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda flsica o supervisién para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisidn para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones ) ) o
- Mecesita ayuda flsica o supervisién para hacero 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va ensilla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
< 20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
= 60 Leve
100 Independiente
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Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad v tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

Paciente.. ... Edad................... Sexo.. ...
Anotar con la ayuda del cuidador principal, cudl es la situacion concreta personal del paciente, respecto a
estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria
A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca v méarca los nimeros, etc
2. Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
3. Contesta ¢l teléfono pero no marca 1
4. Mo usa el teléfono 0
B. IRDE COMPRAS
l. Realiza todas las compras necesarias con independencia 1
2. Compra con independencia pequeiias cosas 0
3. Mecesita compadia para realizar cualquier co mpra 0
4. Completamente meapaz de o de compras 0
C. PREPARACION DE LA COMIDA
1. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia 1
2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes 0
3. Cahenta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada 0
4. MNecesila que se le prepare v sirva la comida 0
D. CUIDAR LA CASA
1. Cuida la casa solo o con ayuda ocasional (g, Trabajos pesados) 1
2. Realiza wareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
3. Realiza tareas domésticas hgeras pero no puede mantener
un nivel de limpieza aceptable 1
4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
5. No participa en nimguna tarea doméstica 0
E. LAVADO DE ROPA
1. Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
2. Lavaropa pequefia 1
3. Necesita que otro se ocupe del lavado 0
F. MEDIO DE TRANSPORTE
1. Viajacon independencia en transportes publicos o conduce su coche 1
2. Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte pablico 1
3. Viajen transportes pablicos si le acompafia olra persona 1
4. Solo vigga en taxi o automovil con ayuda de otros 0
5. Noviaja 0
G. RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
1. Es responsable en ¢l uso de la medicacion, dosis v horas correctas 1
2, Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con antic ipaciin
en dosis preparadas 0
3. Noescapaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
H., CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1. Mangja los asuntos financieros con independencia, recoge
¥ CONOCE SUS INGresos 1
2. Mangja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, elc 1
3. Incapar de mangar el dinero 0

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: ¥ puntos
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GEER

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 ’-

Marque una sola respuesia

En general, usted dira que su salud as:
. Excelente

Muy bueng

Buena

Regulor

M

*an000

sComo diria que e su salud actual, comparada con la de hoce un aho?
Mucho mejor ahora que haceun afo

Algo mejor ahora gue hace un aho

Mas o menos igual gque hoce un afo

Algo peor ahora que hace un afo
Mucho peor chora que haceuwn afo

@aanoa

Las sigulentes preguntas se refieren a actividodes o cosas que usted podiia hocer enun dia normal

Susalud octual, sle imita para hacer esfuerzos intersos, tales como comer, levantar objetos pesados, o
participor en deportes agotodoras?

a. S, melimita mucho

b, S0, me imita un poco

¢. Mo, no me imita neda

Susalud actual, zle imita para hacer esfuerzos moderodos, COMo MOover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

a, S, me imita mucho

b. S, me imita un poco

c, Mo, no me limita nada

Susalud actual, ale imita pora coger o llevar la boka de lo compra?
a, S, me limita mucho
b, S0, me imita un poco
¢. Mo, no me imita neda

Su salud actual, sle limita pora subir varios pisos por la escalera?
a. 5, me imita mucho
b. Si, me limita un poco
C. No, no me limita nada

Susalud actual, zle imita pora subir un solo piso por ko escolera?
a, S, me limita mucho
b. S, me imita un poco
c. Mo, no me limita nada

Su salud actual, sle imita pora agacharse o arodillonse?
@, 5, melimito mucho
b, S0, me imita un poco
c. Mo, no me imita noda

Su solud actual, ale imita pora caminor un kilkdmetro o mas?
a. 5, me imita mucho
b. S, me imita un poco
c. Mo, no me limita nada
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10} Susalud cctual, sle imita pora caminar varics manzanas (vorios centenares de metros)?
a. 5, me imita mucho
b, S, me mita un poco
€. Mo, nome imita nada

11} Susalud octual, zle imita pora caminar una sola manzana (unos 100 metros) 2
a. 8, me imita mucho
b. 5i, me imita un poco
c. Mo, no me imita nada

12) Su salud actual, sle imita pora bafarse o vestirse por si mismo?
a. 8, me imita mucho
k. S, me imita un poco
c. No, nome limita noda

Las siguientes pre guntas se refieren a problemas en su rabajo o en sus actividodes diarias

13) Dwrante kas dfimas 4 semanas, atuvo que reducir el tiempo dedicodo al trabajo o o sus actividodes
cotidionos a cousa de s salud fisico?
a S
B Mo

14) Durante las Otimas 4 semanas, @hizo menos de lo que hubiera querdo hacer, a cousa de su salud
fisica d
a S
b. Mo

15) Durante los Uifimas 4 semanas, gtuvo gue dejor de hocer algunos foreas en su trabajo o en sus
actividodes cotidianas, a cousa de su salud fsica?
a, S
b, Mo

16) Durante las difimas 4 semancas, stuvo dificutod pora hacer su trabajo o sus octividodes cotidianas (por
ejemplo, ke costd mds de lo normal), a cousa de su salud fisica?
a §
b. Mo

17) Durante las Oifimas 4 semanas, gtuvo gue reduci el tiempo dedicodo o trabaojo o o sus actividodes
caotidionas a cousa de algon problema emocional ([como estar friste, deprimido, o nenioso) 2
a, S
b, Mo

18) Duwrante las dfimas 4 semanas, jhizo menos de ko gque hubiera querido hacer a cousa de algun
problema emocional [como estar triste, deprimido, o nervioso)?
a. S
b, Mo

19) Durante las difimas 4 semanas, ano hizo su trabajo o sus actividodes cotidianas tan cuidodosomente
como de costumbre, a cauwsa de algun problema emocional (como estar tiste, deprimido, o nervioso)?
a S
b. Mo

20) Durante los difimas 4 semanas, shasta gué punto su salud fisica o los problemas emocionales han
dificuttado sus actividodes sociales habituales con la familia, los amigos, kos vecinos u ofras personas?

. Nada

Unpoco

Regulor

Bastante

hMucho

*Panoco
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21) aTuvo dolor en alguna porte del cuerpo durante las 4 dfimcs semanas?
Mg, ninguna

Si, muy poco

$i,unpoco

§i. moderado

5, mucho

8i, muchisimo

TeaanoTo

22) Durante kas dlfimas 4 semanas, shasta gué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual fncluido
el frabajo fuera de casa vy los tareas domésticas?

Noda

Unpoco

Regulor

Bostarnte

Mucho

a0 oo

Las siguientes pre gunias se refieren o como se ha sentido y como le han ido los cosas durante los 4 dlfimas
semanas. En coda pregunta, responda lo gue se parezca mdsa cémo se ha senfido usted.

23) Durante los 4 dlfimas semanas, 2Cuanto iempo se sintié leno de vitalidod?
Siempre

Coxti siemipre

Muchos veces

Algunas veces

Salo alguna vez

Munca

Teano0

24) Durante kas 4 dtimas semanas, sCuanto fiempo estuvo muy nercioso?
Siempre

Caos sempre

Muchaos veces

Algunos veces

S6io alguna vez

Munco

L = 2= =

25) Durante las 4 ditimas semanas, aCudnto iempo se sintid tan bajo de moral gque nadao podia animane?
Siempre

Caoti siempre

Muchas veces

Algunas veces

Salo alguna vez

Munco

TeanoTo

2&) Durante kas 4 ditimas semanas, zCuanto fiempo se sintid colmodo y tfranguilo?
Siempre

Cosi siempre

Muchaos veces

Algunos veces

$alo alguna vez

Nunco

Teonoo0

27) Duwrante kas 4 ditimas semanas, Cuanto iempo uvo mucha energia?
Siempre

Caosi sempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo algunao vez

Munca

TeanoTa
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28) Duwrante ks 4 ditimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinfid desanimoado v risted
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunos veces

Solo alguna vez

Munca

~pange

29) Duwrante ks 4 dtimas semanas, ;Cuanto iempo se sintid cgotado?
Siempre

Cosi siempre

Muchos veces

Algunos veces

S6lo alguna vez

Nunca

)

~oang

A0) Durante las 4 ditimas semanas, 2Cuanto iempo se sintid feliz?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunos veces

S6lo alguna vez

Munca

~oQanoo

31) Dwante ks 4 dtimas semanas, dCuanto iempo se sintid cansodod
Siempre

Cosi siempre

Muchas veces

Algunos veces

S6lo alguna vez

Nunca

~pao0goo

32) Duwante las 4 Otimas semanas, ;con que recurendia lo salud fisica o los problemas emodionales le han
dificuttado sus actividodes sociales [como visitar o amigos o familiores) 2

Siempre

Cosi siempre

Muchos veces

Algunos veces

S6lo alguna vez

Nunca

~sango

Por favor, diga si le parece cierta o falsa coda una de las siguientes frases

33) Creo gue me pongo enfermo mas facimente gue ofras personas
Totalmente cierta

Bastante derla

Mo o 8

Bastante faka

Totclmente falsa

®anoa

34) Btoy tan sano como cualguiera
Totalmente cierta
Bastante derla

Mo ko sé

Bastante folsa
Tatalmente faksa

*anco

35) Creo que mi salud va a empeoion
Totdmente cierta
Bastante certa

Mo lo 3é

Bastante faka

Totalmente faka

aanoo

36) M solud es excelerte
Totdlmente cierta
Bostante derta
No lo sé

Bastante faka
Totdmente foka

=]

aono
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ESCALA EVA

- NIVEL COGNITIVO (MEMORIA)

0002° 0@

- ESTADO FisICO

0009 00@

- ESTADO ANIMICO

0009° - C00®
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION

1. iTe parecen necesarias programas como este?

rUY NECESARIA f NECESARIA / NORMAL / POCO MECESARIA
INMECESARIA

2. il= frecuencia de las sesiones te parece...?

mMUY BUENA / ADECUADAD / INDIFERENTE / ESCASA [/ MUY ESCASA

3. i0ué te parece la duracion de cada sesion?

MUY CORTA / CORTA / APROPIADA / LARGA / MUY LARGA

4. ilotrabajado en el programa te ha servido en tu vida diaria?

MUCHO [ BASTANTE / ALGO / POCO / NADA

5. iTe sientes comodo vy relajado en las sesiones?

MUCHO / BASTANTE / ALGO / POCO [/ MADA

G. ..-'_Frees gue haz tenido el apoyo necesario para alcanzar tus

objetivos en las sesiones?

£Por que?
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7. iTe parece adecuado el harario propussta para las sesiones?

£Qué horario propandrias?

&. éTe gustaria realizar mas programas como este?

9. :Qué cambiarias para mejorar las sesiones?

10.£0Qué ez lo gue mas te ha gustado de las sesiones?

11.:0Qué ez lo gue menos te ha gustado de |as sesiones?

12 ;iCrees gue te ha afectado 2 nivel de salud |z pandemia del COVID-
157

12.Antes de la pandemiz, ¢habias realizado programas como este?

14 ;:Tenizs ganas de retomar actividades grupales como esta?
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ENTREVISTA ESTRUCTURADSA

HORIBRE:

M PELLIDOSE:

CoAD:

I L

FECHA DE NACIMICENTO:

GRADD MAKINGG DE ESTUDIOS:

ESTADD ChIL:

HLOS:

SVIVE 2OLOFAF

GUSTOS f INTERESES:

SOUE ESPERA RECIBIR AL ACUDIR A ESTE SERVICIOR
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ANEXOS PROGRAMA DE INTERVENCION
ESTIRAMIENTOS ANTES DE COMENZAR LA SESION FISICA

- Flexién y extensién de cuello

- Rotacion derecha e izquierda de cuello

- Circunducciones de cabeza

- Mano derecho a oreja izquierda por encima de la cabeza y al revés

- Subir y bajar los hombros

- Rotaciéon de hombros

- Flexidn-extension de hombros (alternando brazos: mientras uno F
otro E)

- ABD-ADD de hombro haciendo palmada.

- Hombros en ABD de 90°, rotaciones y circunducciones.

- Entrelazan manos, llevarlas detras del cuello con codo en F y juntan
codos.

- Hombros a F 90°. Con las manos, tocar los hombros. Primero con las
dos manos a la vez. Luego alternando.

- Codos a 90° pegados al cuerpo, rotacién de mufiecas, hacia un lado
y el otro. F y E dededos. Tocar dedos con el pulgar alternando.
Cerrar el pufio con el pulgar dentro e ir levantando de mefique a
pulgar

- Inclinacién de tronco hacia derecha e izquierda.

- Flexién de cadera y con brazos hacia delante.

- Nos levantamos de la silla y nos sentamos varias veces. Nos
levantamos con los brazos hacia delante.

- Golpear el suelo con los pies alternando piernas.

- E de rodilla. Alternando piernas y luego a la vez.

- Con piernas en extension, E y F de tobillo. Ademas, rotaciones hacia
un lado y el otro.

- Con los pies en el suelo, punta y talén.

- Dibujar circulos con los pies en el suelo.
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i

SESIONES DE INTERVENCION DETALLADAS

Inicio

Parte

cognitiva

B %
S
”o
2aond
- ‘p

Parte

fisica

Final

Tabla 8. Sesion 1

& PARTES DESCRIPCION

Conocernos a nosotros mismos y explicar en qué va
a consistir la sesidon de ese mismo dia. Orientacion
temporo espacial y orientacion a la realidad.

5 palabras en un papel. Las leeran atentamente y
se recoge el papel sin decir que al final de la sesién
se preguntara por ellas.

ACTIVIDAD n° 1->Comenzamos. Cada integrante
sera su nombre y cudl es su comida favorita. El
primero dird sus datos y la siguiente persona debe
repetir el del anterior y decir el suyo, asi
sucesivamente hasta que el ultimo debe de decir el
de todos.

ACTIVIDAD n© 2-> A cada persona se le repartira
una foto, la cual observara durante 1 minuto.
Después le daran la vuelta a la fotografia y deberan
escribir en un papel todos objetos que hayan visto
en ella.

ACTIVIDAD n° 3> “Memory”. Grupos de 4.
Encontrar la mayor cantidad de parejas con las
cartas. El que mas encuentre gana.

Estiramientos y activacion del cuerpo. Vueltas
corriendo/andando a la sala. (Ver Anexo lista de
ejercicios)

Ejercicio 1: Pondremos una cancion. Coreografia
con no poca variedad de pasos pero si de menos a
mas dificultad o demanda de resistencia. Repetir
varias veces. Aumentar dificultad-> anadir “steps”.
Estiramientos para finalizar y, como he dicho
anteriormente, les preguntaré si se acuerdan de las

palabras que habiamos escrito en el papel.
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Tabla 9. Sesion 2
PARTES DESCRIPCION

Inicio Explicar sesion de ese mismo dia. Orientacién
temporo espacial y orientaciéon a la realidad.

Parte ACTIVIDAD n° 1-> “Ir de tiendas”. Preparar unas

cognitiva mesas en las que trabajaran por parejas. Colocar
fotos plastificadas de alimentos y monedas. Hacer
calculos dependiendo del dinero que tiene el
comprador y los precios que ponga el vendedor a los
alimentos.
ACTIVIDAD n° 2- “Calculo mental”. En voz alta, decir
operaciones matematicas. Deben hacer calculos. Al
final, comentar el resultado y ver donde ha surgido el
error si lo hay.

Parte ACTIVIDAD n° 1-> Estiramientos y activar el cuerpo.

fisica Daran unas vueltas corriendo/andando a la sala.
Ejercicios en sedestacién: (+dificultad: visién
reducida)
-Sentados en una silla sin respaldo, con los pies
separados a la anchura de las caderas y en contacto
con el suelo, mantener el equilibrio.
Las manos pueden agarrar la superficie de
sustentacion, sobre los muslos, cruzadas sobre el
pecho o con los brazos extendidos a los lados.
-Inclinar el tronco en sentido anterior, posterior,
lateral y diagonal.
Centrar la atencion en la presion experimentada bajo
las nalgas y los pies.
Ejercicios en bipedestacion:

Repetir las progresiones realizadas en sedestacion
(cuidado en las inclinaciones del tronco).

Ejercicios en movimiento:
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Cruzar la habitacion andando por encima de una
linea. Empezar mirando la linea y después dejar de
mirarla y fijar si se acaba encima de ella o se han
desviado.
ACTIVIDAD n© 2-> Las mismas actividades de antes
pero ahora sobre una superficie blanda para
aumentar la dificultad para mantener el equilibrio.
Final Estiramientos para finalizar y comentar sensaciones

experimentadas en la sesion.

Tabla 10. Sesion 3

PARTES DESCRIPCION

Inicio

Explicar la sesidon. Orientacion temporo espacial y
orientacién a la realidad.

Parte ACTIVIDAD n°1-> En una mesa, sentados y con 0jos

cognitiva tapados. Cada uno tendra unas letras. Sdlo con el tacto,
deben reconocer que letras tienen y formar una
palabra, la cual debera estar escrita con las letras
encima de la mesa.
ACTIVIDAD n© 2-> Colocar objetos en la sala. Cada
objeto es un nimero. Uno por uno, les iré diciendo los
objetos y tendran que tocandolos en ese orden.
Después les diré el orden pero con los numeros vy
tendran que ir a tocar los objetos recordando el orden
en que se han dicho os nimeros.

Parte La sesion fisica comenzard con estiramientos vy

fisica activacion del cuerpo.
ACTIVIDAD n° 1-> Paseo por la zona en la que se
desarrolle la intervencion. Es bueno que personas que
pasan la mayor parte de su tiempo en sedestacion,
consigan motivaciéon para andar un poco cada dia y
tener buenos habitos.

56



Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

- Final Estiramientos para finalizar y comentar la sesién.

tiencias
sl

Tabla 11. Sesion 4

& PARTES DESCRIPCION

Inicio Explicar la sesion. Orientacion temporo espacial y
orientacion a la realidad.

Parte ACTIVIDAD n° 1-> "“Pi”. Hacer una tabla grande y

cognitiva dividirla en: nombre, ciudad, comida, animal,

deporte, objeto. Escribiré una letra en la pizarra, y

- ellos tendran que afiadir una palabra que empiece

por dicha letra y que tenga relacién con cada uno de
los apartados que han hecho.

ACTIVIDAD n© 2-> “Burro”. Juego de cartas de
agilidad mental. Grupos de 4. Buscar 4 palos (ej.:
reyes, caballos, sotas y los 7), se mezclan y se
reparten 4 cartas a cada uno. Decidir de qué palo
queremos conseguir las 4 cartas iguales. Para
conseguirlo, deberemos coger la carta que no

queramos, moverla arrastrandola en la mesa y

pasarla al compafiero, hasta conseguir que nos

pasen las cartas buscadas y cuando las tengan

gritar: “iBurro!”.

Parte fisica Estiramientos y activacion del cuerpo. Hoy se
realizara con pesas de bajo peso.

ACTIVIDAD n® 1> Grupos de 4. Con
pelotas/balones medicinales deberan ir pasandose
la pelota (sin lanzarla) unas cuantas veces.
Después, el pase sera lanzando la pelota. Al final,
cuando la reciban deben subir los brazos por encima
de la cabeza soportando el peso del baléon medicinal

y volverla a pasar.

57



Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

Final

ACTIVIDAD n° 2> Grupos de 3 o 4 personas. Cada
uno sus aros. Se colocan en fila detras de un cono.
Delante de ellos y a distintas distancias, se pondran
conos Yy trataran de encestar los aros en ellos. Si
encestan al cono mas distante, ganaran mas puntos
y, a revés si encestan en el mas cercano.

Tras dos rondas para coger la “técnica” de
lanzamiento y coordinacidn, pasara a realizarse la
misma actividad pero con aros con peso en su
interior.

Estiramientos para finalizar y comentar la sesién.

Tabla 12. Sesion 5

PARTES

Inicio

Parte

cognitiva

Parte
fisica

DESCRIPCION

Explicar en qué consiste la sesién de ese mismo dia.
Orientacion temporo espacial y orientacion a la
realidad.

Se da a cada usuario una hoja con 35 circulos
dibujados de forma ordenada vy coloreados.
Ademas, se les dara recortes de papel que
contendran 3 circulos que habran sido previamente
cortados de una fotocopia de la hoja que contenia
todos circulos. Deben localizar los recortes con que
contienen 3 circulos en la hoja completa.
ACTIVIDAD n©2-> “Los palillos”: Dar una hoja con
palillos pegados formando una figura abstracta.
Observarla 1 min. Después, darle la vuela y deben
realizar la figura con palillos que les habremos dado
al comenzar la sesién.

Comenzaremos con los estiramientos rutinarios.
ACTIVIDAD n© 1-> “Encestando”: Colocar un aro y

lanzar una pelota para encestar o dejarla lo mas
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cerca posible. Se empezard con el aro a una
distancia y conforme vayan encestando, se ird
alejando.

ACTIVIDAD n© 2- En una mesa, colocar un vaso de
plastico y al lado gomas. Deben coger las gomas
introduciendo los dedos en su interior y sin soltarlas,
colocarlas en un vaso de plastico que estara puesto
del revés.

Estiramientos para finalizar y comentar sensaciones

experimentadas en la sesion.

Tabla 13. Sesion 6

PARTES

Inicio

Parte

cognitiva

Parte fisica

DESCRIPCION

Explicar en qué consiste la sesion de ese mismo

dia. Orientacién temporo espacial y orientacion a
la realidad.

ACTIVIDAD n° 1->En una hoja de papel, poner las
letras del abecedario y debajo de cada una, un
simbolo. Se les dara una hoja en la que habra
simbolos y tendran que descifrar esas palabras
buscando en la hoja de leyenda que indica que
significa cada simbolo.

ACTIVIDAD n© 2-En una hoja cuadriculada,
pintar una raya en el centro. A un lado de la raya
se haran figuras que estaran pegadas. La persona
tendra que dibujar al otro lado simétricamente el
resto de la figura, contando los cuadrados para
gue quede una figura lo mas parecida posible.
Comenzaremos con los estiramientos rutinarios
ACTIVIDAD n© 1-> “Pastelero”: En circulo. Uno
estira los brazos con las manos hacia arriba como
si sostuviera una tarta, y los companeros de los
lados tienen que poner los brazos flexionados
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hacia el para evitar que les “salpique” la tarta
imaginaria. El pastelero dice un nombre y lanza la
tarta. Quien la reciba tiene que estar atento y los
dos comparieros de los lados también para colocar
los brazos. Si tarda demasiado en colocar los
brazos, esta eliminado.
ACTIVIDAD n© 2- "“Pajaritas”: Equipos de 4.
Hacer pajaritas con papel de seda y cada persona
tendra las suyas. Se coloca un papel y luego para
dificultar, una bandeja que tenga un poco de
borde. Con un cartén, abanico y con estrategia,
deben de meter las pajaritas en el interior del
papel o la bandeja. Cada mesa es un equipo, y el
que antes consiga introducir las pajaritas, gana.
Final Estiramientos para finalizar y comentar

sensaciones experimentadas en la sesion.

Tabla 14. Sesion 7

& PARTES DESCRIPCION

7 Inicio Explicar en qué consiste la sesion de ese mismo dia.

Orientacion temporo espacial y orientacién a la
realidad.
Parte ACTIVIDAD n°1-> Familias de palabras: se da a cada
cognitiva persona una hoja. Las hojas contendran palabras de
la misma familia con las letras desordenadas. Deben
ordenarlas y descubrir la palabra oculta.
ACTIVIDAD n© 2 Ordenar los nimeros. Se le dara a

“0 g o‘ cada persona una hoja que contendra numeros
95 «  distribuidos por toda la hoja. Tienen que encontrar el
\E ® o @“ menor y unirlos de tal forma que estén ordenados de

1 e O; mayor a menor. Puede graduarse la dificultad

poniendo numeros mas elevados.
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Parte Estiramientos rutinarios.

fisica Trabajar cuerpo y mente. En parejas. Colocarse uno
frente a otro. Uno de ellos hara una posicion con su
cuerpo, colocando los brazos y las piernas en una
posiciéon. El otro deberd imitar la posicién del
compafero. (Si uno sube el brazo derecho, el de
enfrente tendra que subir también el brazo derecho).
Para afiadir dificultad, después del ejercicio anterior,
seguiran en parejas, y trataran de imitar los gestos
que haga la persona que tienen enfrente en el menor
tiempo posible. Se trabaja el tiempo de reaccion.

Final Estiramientos para finalizar y comentar sensaciones

experimentadas en la sesion.

Tabla 15. Sesion 8

& PARTES DESCRIPCION

Inicio Explicar en qué consiste la sesion de ese mismo dia.

Orientacion temporo espacial y orientacion a la
realidad.

Parte ACTIVIDAD n° 1-> SCRABLE: Juego para formar

cognitiva  palabras. Teniendo en cuenta el numero de
usuarios, se haran grupos de x personas.
ACTIVIDAD n° 2- iBINGO! Jugaremos al tradicional
juego del bingo.

Parte Estiramientos rutinarios.

fisica ACTIVIDAD n© 1-> Circuitos.
Equilibrio. Tendran que andar por encima de una
linea en la que habra conos pequefios. Alternando
las piernas, deberan subir una a una para saltar los
conos. Al mismo tiempo, cuando suban una pierna,
deberan pasarse una pesa de poco peso por detras

de la espalda. Es importante la coordinacion.
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Fuerza. Habra una zona con aros. Deberan de
coger uno y sosteniéndolo con las dos manos arriba,
tendran que bajarlo estando ellos dentro del mismo
hasta lo mas abajo que puedan. Se intentara hacer
minimo 3 veces.

Marcha. Deberan andar por una linea sosteniendo
peso con los dos brazos (Ej.: botellas de agua
grandes). Tendran que ir hasta un cono, el cual
rodearan por fuera y volveran al sitio de inicio.
Escalones. Se colocaran un step y tendran que
pasar por encima de ellos. Subiran las dos piernas
arriba y bajaran. Asi sucesivamente.

Se hara en el suelo una cruz con cinta, y en los
cuatro huecos que forma el cruce, se colocara
pegado en el suelo un circulo de cada color. Todos
a la vez. Cuando el terapeuta diga un color, todos
deben colocarse rapidamente en el color que se
haya dicho. Se hara varias veces para finalizar.
Estiramientos para finalizar y comentar sensaciones

experimentadas en la sesion.
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