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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida de las personas con lesion medular se
puede ver afectada de manera considerable. La participacion y el compromiso
en ocupaciones se pueden ver limitados, y supone un mayor desafio cuando
existe una discapacidad intelectual previa. Desde Terapia Ocupacional se
pretende llevar a cabo una intervencién individualizada en una persona con
ambas patologias con el objetivo de aumentar su autonomia y mejorar asi su

calidad de vida.

Metodologia: Se evalud la situacion inicial del usuario tomandose como
instrumentos de medida el Indice de Barthel, la escala de medida de
Independencia Funcional, el Mini-mental State Examination y el listado de
intereses de Kielhofner. Posteriormente, se disefid y llevd a cabo un plan de
intervencion de 14 sesiones de 30-45 minutos dirigidas a mejorar la
alimentacién y a la estimulacion cognitiva. Tras el plan se reevalué al usuario

usando los mismos instrumentos.

Resultados: La intervencion permitié una leve mejora en las funciones
cognitivas afectadas y la alimentacion de manera auténoma con minima

asistencia.

Discusion: Por los resultados obtenidos tras la intervencién desde Terapia
Ocupacional se recomienda continuar con la misma, de cara a asegurar la

autonomia en las actividades de la vida diaria y el bienestar del usuario.

Conclusion: El papel de la Terapia Ocupacional es fundamental en la
rehabilitacién de pacientes con este doble desafio, para aumentar su

autonomia y mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Discapacidad intelectual, lesién medular, estimulacion

cognitiva, autonomia, independencia, Terapia Ocupacional, alimentacién.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life of persons with spinal cord injury can be
significantly impaired. Participation and engagement in occupations can be
limited, and it is a greater challenge when there is a previous intellectual
disability. Occupational therapy aims to carry out an individualized
intervention in a person with both pathologies in order to increase their

autonomy and thus improve their quality of life.

Methodology: The initial situation of the user was evaluated using the
Barthel Index, the Functional Independence measurement scale, the Mini-
mental State Examination and the Kielhofner list of interests as measurement
instruments. Subsequently, an intervention plan of 14 sessions of 30-45
minutes aimed at improving nutrition and cognitive stimulation was designed
and carried out. After the plan, the user was reevaluated using the same

instruments.

Results: The intervention allowed a slight improvement in the affected

cognitive functions and autonomous feeding with minimal assistance.

Discussion: Based on the results obtained after the Occupational Therapy
intervention, it is recommended to continue with the same, in order to ensure

autonomy in daily living activities and the well-being of the user.

Conclusion: The role of Occupational Therapy is fundamental in the
rehabilitation of patients with this double challenge, to increase their

autonomy and improve their quality of life.

Key words: Intellectual disability, spinal cord injury, cognitive stimulation,

autonomy, independence, occupational therapy, feeding.



1. INTRODUCCION

La lesion medular es una condicion que afecta significativamente Ia
funcionalidad y la calidad de vida de las personas, resultando en diversas
limitaciones fisicas que requieren una atencion especializada vy
multidisciplinaria. Cuando esta se presenta en una persona con discapacidad
intelectual previa, los desafios se multiplican, demandando intervenciones
terapéuticas adaptadas a sus necesidades especificas. La Terapia Ocupacional
(TO) juega un papel fundamental en la rehabilitacién de estas personas,
tratando de promover la independencia y el bienestar mediante el

compromiso en las ocupaciones (1).

Este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se centra en la intervencién desde terapia
ocupacional en un caso particular: una persona con lesién medular y una
discapacidad intelectual preexistente. Busca demostrar que la TO es
fundamental en la rehabilitacion y la mejora de la calidad de vida de personas

gue presentan este doble desafio.

1.1 Lesion medular

La Asociacion Americana de la Lesion Medular (ASIA) define la lesién medular
como ‘“cualquier alteracion sobre la médula espinal que puede producir
alteraciones en el movimiento, la sensibilidad o la funcién auténoma por

debajo del nivel de la lesion” (2).

La etiologia puede ser muy variada, y pueden estar clasificadas en causas
traumaticas y no traumaticas. Las traumaticas suponen el 66,6 % de los
casos e incluyen: accidentes de trafico (45%), caidas (28%), golpes (23%),
agresiones (2%) y complicaciones quirudrgicas (2%). El resto constituyen las
causas no traumaticas, como tumores primarios, tumores metastasicos,

infecciones, enfermedades vasculares, mielomeningocele, entre otras (2).

Existe una gran incidencia en Espafa de lesion medular (LM) anualmente,

generando un gran impacto en extremidades superiores (3).

Las alteraciones motoras son las consecuencias mas evidentes de esta

patologia e implican la pérdida total o parcial de la movilidad voluntaria por



debajo del nivel de la lesion. La sensibilidad también se va a ver afectada por
exceso o por defecto de esta (hipersensibilidad-anestesia). Ademas, las
funciones del sistema nervioso auténomo y la de otros sistemas también

pueden sufrir las consecuencias (3).

La calidad de vida de las personas con lesion medular se puede ver afectada
de manera importante. La participacion en actividades domésticas, sociales y
de ocio tiene un impacto positivo en la calidad de vida de quienes tienen una
lesion medular. Sin embargo, factores como la altura de la lesién, la edad
biolédgica de la persona, su situacion social, el tiempo desde la lesién y el

grado de la misma estan asociados con una menor calidad de vida (4).

1.1.1 Intervencion desde Terapia Ocupacional

Una lesion medular supone una ruptura en el proceso vital de la persona,
pudiendo aparecer dificultades que limitan sus quehaceres y se convierten en

desafios ocupacionales (3).

La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD, 2008) realizada en Espafa, concluye que ademas de
presentar limitaciones en la movilidad (96,9 %), existen grandes limitaciones
en el autocuidado (81,1%) y en la realizacidon de tareas domésticas (84,3%).
Estas cifras revelan que las tareas que se ven claramente afectadas estan
relacionadas con las actividades de la vida diaria, tanto las mas basicas
(ABVD) como las instrumentales (AIVD) (3).

Pueden experimentar dificultades en el desempefio ocupacional. La
intervencion desde TO va a estar orientada a la busqueda del mayor grado
de independencia y autonomia posible de la persona y a la mejora y aumento
de su calidad de vida (3).

1.2 Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual es una condicién de la persona multidimensional,
multicausal y cuenta con una gran heterogeneidad entre las personas con

dicha condicion. La American Association on Intellectual and Developmental



Disabilities (AAIDD) define la Discapacidad Intelectual (DI) como “una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que se manifiesta en

habilidades adaptativas, sociales y practicas” (5).

Las caracteristicas de esta condicibn pueden estar clasificadas en
fisicas/motoras (escaso equilibrio, déficit locomotor, dificultad en
coordinacion y en destreza manipulativa); de personalidad (problemas de
conducta, mayor ansiedad, falta de autocontrol); cognitivas (falta de
estrategias de memoria, dificultad para atender a estimulos, problemas en

resolucién de problemas, en lenguaje, en categorizacion) (6).

1.2.1 Intervencion desde Terapia Ocupacional

Desde Terapia Ocupacional, las areas principales que debemos tener
presentes en la evaluacion y tratamiento de la DI son: competencia y
autonomia personal, capacitacion laboral (desarrollo de habilidades y
destrezas laborales), adaptacidon del entorno (facilitar la realizacion de las
AVDs), tener en cuenta el estilo de vida y su satisfaccién personal, el ocio

(con el objetivo de alcanzar un ocio inclusivo y significativo) (7).

El paradigma de la TO es compatible con las necesidades de apoyo de este
perfil de usuarios. El objetivo fundamental es ofrecer apoyos para aumentar
su independencia, asi como las relaciones y participacidon en la comunidad.
Los servicios que se ofrecen estan proporcionados por profesionales

cualificados (7).

2. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo fue elaborar y llevar a cabo un plan de
intervencidon para un individuo con lesién medular y discapacidad intelectual
previa, utilizando estrategias de terapia ocupacional para promover su

autonomia y mejorar su calidad de vida.

Para conseguir este objetivo general se establecieron los siguientes objetivos

especificos:



- Evaluar el nivel de deterioro cognitivo y las limitaciones fisicas

causadas por la lesion medular antes del inicio del plan

- Disenar e implementar un programa de intervencion individualizado
que, mediante estrategias de TO, combine actividades adaptadas al
nivel cognitivo del paciente para mejorar la alimentacién, el céalculo y

la memoria
- Realizar ajustes y modificaciones en la actividad y en el entorno

- Asesorar y proporcionar productos de apoyo como respuesta a sus

necesidades

- Ofrecer apoyo y orientacién al paciente y a la familia a lo largo de todo

el proceso de intervencion

- Evaluar tras el plan el progreso del paciente en relacién a la autonomia

en la alimentacion y al desarrollo de habilidades cognitivas

3. METODOLOGIA

3.1 Revision bibliografica

Para la elaboracion de este trabajo, se ha llevado a cabo una revision
bibliografica en las bases de datos de Alcorze, Dialnet, Pubmed y Google

Scholar.

Las palabras clave para la busqueda exhaustiva fueron en espanol e inglés:
Lesidon Medular; Spinal cord injury / Discapacidad Intelectual; Intellectual
Disability / Terapia Ocupacional; Occupational Therapy, con el operador

booleano utilizado: “"AND"”

De los articulos encontrados, se seleccionaron aquellos articulos de revistas
cientificas y libros en inglés y en espanol, enfocados en la intervencidon de
personas con discapacidad intelectual o en lesionados medulares desde

Terapia Ocupacional.



En este proceso como fuentes indirectas, se han utilizado también informes
del personal sanitario del centro. En cuanto a las fuentes directas,
principalmente se ha recabado informacién de diferentes escalas de

valoracion que se explicaran posteriormente.

3.2 Descripcion del caso clinico

J.A. es un vardén de 70 afios con un diagndstico principal de retraso mental
ligero de etiologia no filiada. Presenta un diagndstico secundario de
discapacidad neuromuscular debido a mielopatia secundaria, causada por
tetraplejia incompleta en las vértebras C5, C6 y C7 a raiz de una estenosis
de canal. También se le ha diagnosticado enfermedad de Parkinson, lo que
exacerba los sintomas fisicos como rigidez muscular, temblor leve y dificultad

para la deglucidon. Ademas, se encuentra en un proceso de envejecimiento.

Actualmente vive en el centro residencial de Integra Aragoén (8) durante toda
la semana, uno de los centros donde se atiende a personas con discapacidad
intelectual, sin embargo, ha pasado gran parte de su vida en el centro de
ATADES Santo Angel (9), donde residen personas con mayor nivel de
autonomia. Posteriormente estuvo trabajando en el Centro Especial de
Empleo (CEE) Oliver (10), donde se dedicaba a trabajar para la empresa Teka
electrodomésticos. Posterior a la intervenciéon quirldrgica de estenosis de

canal, paso6 a vivir a Integra Aragén donde pueden satisfacer sus necesidades.

En el centro recibe tratamiento por parte de un equipo multidisciplinar que
ofrece servicio de enfermeria, psicologia, fisioterapia, cuidados personales,
terapia ocupacional, psicopedagogia, etc., formando parte del centro
ocupacional de Integra Aragén donde realiza actividades formativas,

educativas y laborales, y recibe apoyo psicosocial.

Ademas, asiste a mas talleres e intervenciones que proporciona el centro:
- Intervencidn en piscina
- Asambleas de autodeterminacion y autogestores

- Taller de emociones, afectivo-sexual



- Intervencién de psicologia
- Caninoterapia

Deambula en silla de ruedas para trayectos largos, y hace uso de andador

para trayectos cortos.

Para llevar a cabo el plan de intervencién, contamos con el consentimiento

informado del usuario (Anexo I).

3.3 Modelo de Terapia Ocupacional

La intervencidon que se ha llevado a cabo estd basada en diferentes modelos
propios de la TO. Como modelos principales podemos destacar el Modelo de
Ocupacién Humana (MOHO) (11), considerando que en la persona conviven
tres subsistemas (volicién, habituacion y capacidad de desempeno), y por

otra parte el Modelo Centrado en la Persona (PCP).

Este ultimo modelo surge ante la necesidad de realizar un cambio total en el
sistema utilizado para apoyar a las personas y cambiar también el control que
las personas que requieren de asistencia tenian sobre sus vidas. Se atienden
a las necesidades de los usuarios, respetando sus opiniones y deseos, aunque
es cierto que este modelo lleva a conflictos a la hora de tomar decisiones por
parte de los profesionales y del personal encargado de sus cuidados, ya que
se puede aconsejar al usuario, pero no se puede obligar a hacer lo que el
resto piense que es lo correcto. De esta manera el vinculo terapéutico que se
adquiere entre la persona y el terapeuta ocupacional se crea facilmente, ya
que el usuario se siente comprendido y entiende que el planteamiento de una

intervencion surge desde el consenso del profesional y de la persona (12).

Ademas, con el modelo cognitivo, trabajamos sobre los procesos cognitivos
gue pueden verse afectados de manera fisioldgica por la edad o porque estan
asociados a una patologia. Algunas de las funciones cognitivas que se pueden
ver afectadas y podemos trabajar en sesion de terapia ocupacional son la
atencién, la percepcidén, la memoria y/o los procesos cognitivos mas
complejos (pensamiento abstracto, seriacion, clasificacidon). De esta manera

se han realizado sesiones de estimulacion cognitiva para mantener las
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funciones que todavia permanecen intactas, ya que una persona con estas
caracteristicas es posible que no haya mejora en las funciones cognitivas,

pero podemos evitar su empeoramiento (13).

3.4 Fases de la intervencion

La intervencidn se realizé durante 4 meses (de febrero a mayo) y se compuso
de tres fases fundamentales: 1. evaluacién; 2. disefio del plan e intervencion;
3. reevaluacion (Tabla 1). En la primera fase se evalud el estado del paciente.
Se llevo a cabo en 2 dias, repartidos entre el 27 y el 28 de febrero, en sesiones

de 45 minutos cada una.

La siguiente fase, la intervencion en si misma se llevé a cabo en 14 sesiones
divididas de manera equitativa en talleres de estimulacién cognitiva y talleres
de alimentacidn. La duracién de estas sesiones fue de 45 minutos en

estimulaciéon cognitiva y de 30 minutos los talleres de alimentacién.

En la dltima fase, se llevd a cabo un proceso de reevaluacidon en el que se
utilizaron las mismas escalas que al inicio para obtener resultados y

compararlos con los obtenidos anteriormente, durante la evaluacion.

Tabla 1. Fases del plan de intervencion

EVALUACION

27/02/2024 (45 minutos) | Indice de Barthel y Escala de medida de

independencia funcional (FIM)

intereses de Kielhofner

28/02/2024 (45 minutos) | Mini-mental State Examination (MMSE) y Listado de

INTERVENCION
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Taller de estimulacion 7 sesiones 45 minutos/sesion

cognitiva

Taller de alimentacion 7 sesiones 30 minutos/sesion
REEVALUACION

27/05/2024 (45 minutos)

indice de Barthel y Escala de medida de

independencia funcional (FIM)

28/05/2024 (20 minutos)

Mini-mental State Examination (MMSE)

3.5 Recursos materiales y humanos

Para la realizacién de este trabajo, ha sido imprescindible la colaboracién del

centro Integra Aragén (ATADES), situado en la localidad de Zaragoza, que

me ha brindado la oportunidad de llevar a cabo la intervencién haciendo uso

de las instalaciones y materiales necesarios.

Las sesiones de alimentacion tuvieron lugar en el comedor, en el horario

habitual del usuario, y por lo tanto compartiendo espacio con el resto de los

residentes y trabajadores del centro, mientras que las de estimulacion

cognitiva se llevaron a cabo en un aula del centro de dia y en la sala

multisensorial. En las sesiones de estimulacion cognitiva se priorizé que el

usuario estuviese solo, para evitar distracciones.

4. DESARROLLO

Durante la tercera y la cuarta semana de febrero de 2024 se realiza la

busqueda exhaustiva de las evaluaciones propias de la Terapia Ocupacional
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gue se le van a realizar al paciente. Las escalas utilizadas fueron: indice de
Barthel, escala de Medida de Independencia Funcional, Mini-Mental State

Examination, Listado de Intereses.

4.1.1 indice de Barthel (Anexo II)

Escala que valora el nivel de independencia que tiene una persona a la hora
de realizar actividades basicas de la vida diaria. Permite valorar la existencia
de una discapacidad fisica o neuroldgica que suponga una dificultad para el

desempeiio y realizacién de tareas fundamentales en nuestro dia a dia (14).

J.A obtuvo en esta escala una puntuacion de 25 sobre 90 (precisa de silla de
ruedas), lo que nos indica que tiene una dependencia grave en las actividades
basicas de la vida diaria. Es dependiente para lavarse, usar el retrete,
deambular con la silla de ruedas y presenta incontinencia en la miccidn, por

lo que lleva pafal.

Ademas, precisa ayuda para comer, vestirse, para realizar traslados y/o
transferencias y presenta algun episodio de incontinencia en las deposiciones.
En estas actividades, colabora para llevarlas a cabo, pero precisa de ayuda
de una tercera persona. Es independiente en el arreglo e higiene personal, es
decir, para lavarse los dientes, afeitado, lavado de cara y manos, pero es

necesario que haya supervisién.

4.1.2 Escala de medida de independencia funcional (FIM) (Anexo III)

Se trata de una herramienta aceptada mundialmente como medida de
discapacidad (15). Se diferencia de la escala ASIA ya que se trata de una
medida de discapacidad, no de déficit y esto permite estimar el nivel de
discapacidad sin tener en cuenta la naturaleza o la extensidn de la patologia,

o el deterioro subyacente (16).

La puntuacion obtenida en esta escala para J.A. fue de 20/91 en el dominio
motor, siendo dependiente en deambulacién, movilidad, control de esfinteres
y vestido. Presenta menor dependencia en alimentacién y en arreglo

personal.
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En el dominio cognitivo obtuvo una puntuacién de 30 sobre 35, obteniendo
mayor puntuacidén en comunicacion e interaccién social y menor puntuacion

en resolucién de problemas y memoria.

4.1.3 Mini-mental State Examination (MMSE) (Anexo 1IV)

Se trata de una evaluacion estructurada que permite identificar los problemas
de memoria o deterioro cognitivo. Puede haber excepciones en caso de existir

limitaciones fisicas o educativas (17).

La puntuacién de J.A. en esta evaluacion fue de 26 sobre 30. Se encuentra
en el limite entre un nivel cognitivo normal y un posible deterioro cognitivo
leve. Esta puntuacién puede ser el resultado del proceso de envejecimiento
por el que estd pasando el usuario y es necesario tenerlo en cuenta en la

intervencidon para mantener las funciones cognitivas preservadas.

4.1.4 Listado de intereses de Kielhofner (Anexo V)

Permite recolectar datos sobre los patrones de intereses de la persona y las
caracteristicas Utiles para la practica clinica. El objetivo principal de hacer uso
de este listado dentro del programa de intervencién era tener en cuenta los
gustos e intereses de la persona, y trabajar los mismos objetivos teniendo en
cuenta la opinidn del usuario y haciendo participe al usuario de manera activa

en la eleccion de las actividades (18).

En un primer momento no mostré interés por ninguna actividad, sin embargo,
se le realizaron preguntas sobre ciertas actividades y podemos concluir que:
en su pasado le gustaba pasear por la naturaleza (destacando la montafa o
por el parque), escuchar musica, principalmente musica rock, y realizar
pasatiempos. En la actualidad le gusta ver la television, pintar y leer de vez

en cuando y en un futuro le gustaria realizar algun juego de mesa.
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4.2 DISENO DEL PLAN DE INTERVENCION

Como resultado de la evaluacién inicial, pude concluir que J.A. tiene una
dependencia grave en las actividades de la vida diaria, presentando
dependencia en muchas de las actividades a excepcion de la higiene personal
gue puede realizar con supervision. Ademas, se encuentra entre el limite
entre la ausencia de deterioro cognitivo y un posible deterioro leve,
mostrando peor puntuacién en memoria y calculo. A partir de estos

resultados, estableci los objetivos a trabajar en las actividades.

4.2.1 AREA COGNITIVA

Teniendo en cuenta la valoracion inicial y con el objetivo de mejorar o
mantener las funciones cognitivas presentes, centrando su atenciéon en el
calculo y la memoria de trabajo y memoria visual, el plan tendra los siguientes

objetivos concretos dentro del area cognitiva:

- Establecer prioridades entre los distintos estimulos que le llegan, y
facilitar la memorizacién de la informacion importante, desechando los

datos irrelevantes

- Aumentar progresivamente la cantidad de informacién que puede

memorizar

- Mantener la capacidad residual de su memoria de trabajo y memoria

visual

- Participar en actividades significativas que requieran de estas

habilidades cognitivas para llevarlas a cabo.

- Aplicar las habilidades de calculo conservadas a las actividades de la

vida cotidiana

- Aumentar la capacidad para resolver problemas matematicos simples

y practicos que se encuentran en la vida diaria

15



4.2.2 AREA ALIMENTACION

Considerando la valoracién inicial y con el objetivo de aumentar su capacidad
para realizar las actividades de alimentacion de manera auténoma,
mejorando asi su desempefio ocupacional, el plan incluird los siguientes

objetivos especificos en el drea de alimentacién:
- Mejorar la postura corporal durante las comidas
- Aprender a controlar la velocidad para evitar atragantamientos

- Usar productos de apoyo que favorezcan su independencia en la

alimentacion

- Participar activamente en las comidas

La intervencion comenzé el 9 de abril de 2024 vy finalizé el 24 de mayo de
2024. El total de sesiones que recibid J.A. fue de 14 sesiones, divididas en 7
sesiones para trabajar sobre el area cognitiva y otras 7 para trabajar su
independencia en alimentacion y mejorar su desempefo ocupacional. En los
talleres de estimulacion cognitiva el paciente mostré interés por realizar
fichas cognitivas (algunas de ellas denominadas “Encuentros” tal y como se
describen en el cuaderno de actividades (19)) para trabajar las diferentes
funciones cognitivas, a excepcion de una sesion en la que accedid a usar otro

tipo de material.

En la tabla 2 se detalla la dindamica de las sesiones, espacio fisico y materiales
utilizados en las sesiones de estimulacidn cognitiva establecidas dentro del

plan de intervencién.
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Tabla 2. TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA

FUNCION MATERIAL ESPACIO OBSERVACIONES
COGNITIVA Fisico
10/04/24 Calculo Ficha Aula 1 del En los ejercicios
Encuentro 8 centro que implican
(Anexo VI) Integra colocar el signo
(19) Aragon que corresponde
(suma, resta,
multiplicacion,
division) ha
presentado
dificultades y ha
necesitado ayuda
para completar el
ejercicio
17/04/24 Atencion, Aula 1 del | El foco de atencion
memoria de Ficha centro se va perdiendo
trabajoy | Encuentro 7 | Integra pasados los 25
razonamien | (Anexo VII) | Aragén minutos y empieza
to (19) a haber frustracion
en el usuario
24/04/24 | Reconocimi | Power point Sala Ha usado el apoyo
ento de con multisenso | verbal (nombrando
objetos, imagenes, rial del los objetos,
memoria ordenador y centro animales, o frases)
visual y proyector para recordar las
memoria imagenes y frases.
semantica Se le ha pedido

que las memorizara
mentalmente sin
decirlas en voz alta
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30/04/24 | Atencidn, Aula 1 del Parece estar mas
memoria a Ficha centro | tembloroso, prestar
corto plazo | Encuentro Integra menos atencidn

y semantica | 15 (Anexo Aragén | desde el inicio de la
y funciones | VIII) (19) actividad, y
cognitivas disminuye
conforme avanzan
los 45-50 minutos.
Mantiene una peor
posicion corporal
Atencién, Aula 1 del Mayor atencion
06/05/24 | memoria a Ficha centro centrada en la
corto plazo | Encuentro Integra tarea. La postura
*Finalizar el | y semantica 15 (19) Aragoén corporal ha sido
ejercicio y funciones similar a la del dia
anterior* | cognitivas anterior
14/05/24 | Atencion, Aula 1 del Los ejercicios de
célculo y Ficha centro atencion los ha
lenguaje cognitiva Integra realizado sin
(Anexo IX) | Aragdn problemas, sin
(20) embargo, en el
calculo ha tenido
dificultades y ha
necesitado de
ayuda para
completarlo. En
lenguaje ha
necesitado poca
ayuda.
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21/05/24

Memoria Aula 1 del | Se ha observado al

visual, Ficha centro inicio dificultad
atenciony | cognitiva Integra para comprender
calculo (Anexo X) Aragon los ejercicios. El
(21) ejercicio de

memoria visual es
el que mas fallos
ha habido

TALLER DE ALIMENTACION

Las sesiones de alimentacion se llevaban a cabo durante el horario de comidas

y en su lugar dentro del comedor. En la tabla 3 se detallan las observaciones

y avances que se han realizado durante los meses de abril y mayo y las pautas

que se han trasladado al centro para favorecer su autonomia durante las

comidas.

Tabla 3. Taller de alimentacion

OBSERVACIONES

12/04/2024

Es necesario corregir constantemente la postura para comer,
come rapido, tiene poca fuerza en las manos para coger los
cubiertos, problemas para agarrar el yogur al comer (tiende a
acercarlo al cuerpo para sujetarlo). A veces se le resbala el
plato de la mesa y precisa de ayuda para que le sirvan el agua

en el vaso.

Acude al comedor con andador (poca distancia) por lo que
tratamos de mantener el desplazamiento con andador siempre

que se pueda.

Le dan la medicacion las auxiliares.
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19/04/2024

La postura se corrige en varias ocasiones, valoramos la
necesidad de un cojin para que no se resbale en la silla,

ademas de hacer uso de silla con reposabrazos.

Probamos a cambiar el recipiente del yogurt por un cuenco
para que tenga mayor base de sustentacion y sea capaz de
agarrar con la mano el cuenco, de la misma manera que realiza

con los platos de la comida.

PAUTAS SOLICITADAS: Mantel antideslizante, autonomia en
la toma de la pastilla del mediodia (solo es una pastilla) con
supervision, colocar una silla con reposabrazos y cojin, y uso
de un cuenco para el yogurt (echar el yogurt en el cuenco por
€l mismo o con ayuda pero realizarlo después de los platos, ya
gue tiene adquirida una rutina de beber el liquido que se queda
en la superficie del yogur entre los dos platos de la comida; de
esta manera tenemos en cuenta a la persona y sus habitos y

rutinas)

*No quiere realizar uso de engrosadores en los cubiertos*

26/04/2024

Todavia no se han aplicado las pautas solicitadas. Probamos a
gue sea él mismo quien se eche el yogur en el cuenco, pero le

es imposible por su afectacion en la mano izquierda

Observamos que hoy el cuenco del yogur se le resbala mas
que en otras ocasiones, por lo que estamos a la espera de

valorar si con el mantel antideslizante esto se evita

3/05/2024

Colocamos el cojin en el asiento y parece que le resulta mas
facil adoptar una postura apropiada para comer. Ademas, él

confirma que se encuentra mejor colocado en la silla. Toma de
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la medicacion de manera autonoma con supervision, la pauta
del cuenco se traslada al equipo del centro para que la realicen

asi a diario y seguimos a la espera del mantel antideslizante.

10/05/2024

17/05/2024

24/05/2024

Durante las 3 sesiones siguientes, se han ido realizando las
mismas pautas nombradas anteriormente. El usuario afirma
estar contento y satisfecho y ademas de mejorar su
desempefio ocupacional, hemos respetado siempre que
hemos podido sus decisiones. Finalmente, ni los
engrosadores ni el mantel antideslizante fueron aplicados, a
pesar de que habrian sido potenciadores para su autonomia.
El centro nos asegurd que se compraria el mantel para

futuras ocasiones.

Finalizados los 2 meses de intervencion, pasamos a evaluar los resultados

obtenidos. Para ello se utilizan las mismas escalas que al inicio de la

intervencion. En el Barthel ha obtenido la misma puntuaciéon, mientras que

en el MMSE varia 2 puntos por encima de la puntuacion inicial y en la FIM

varia 1 punto por encima de la puntuacion inicial (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la reevaluacion

RESULTADOS OBSERVACIONES
Indice de Barthel 25/90 (precisa de silla No varia con la
(Anexo XI) de ruedas) puntuacion inicial
MMSE (Anexo XII) 28/30 (No sospecha Varia 2 puntos por
patoldgica) encima de la puntuacién
inicial (26/30)
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de la puntuacion inicial

Dominio cognitivo: (50/120)

30/35
Total: 51/120

FIM (Anexo XIII) Dominio motor: 21/91 Varia 1 punto por encima

5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en la evaluacion y en la reevaluacion han variado

ligeramente. En cuanto al Indice de Barthel, la puntuacion fue la misma, ya

que se trata de una escala que evalia el desempefio ocupacional con
puntuaciones de 0, 5y 10. Es por eso que los avances que hemos conseguido
con los talleres de alimentacién no son los suficientes como para pasar de un
5 (necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc.) a un 10 (totalmente

independiente), ya que sigue precisando de ayuda para realizar la actividad.

En cuanto a la FIM, escala mas especifica que el indice de Barthel, se ha
observado una mejoria por parte de J.A de un punto. En alimentaciéon hemos
pasado de tener un 3 a un 4, lo cual indica que actualmente requiere de una

asistencia minima para desempefiar la actividad.

Por ultimo, en el MMSE la puntuacion final ha sido de 28 puntos, 3 puntos
mas que en la evaluacion inicial, en la que obtuvo 25 puntos. Las areas en
las que se aprecia una mejora son en atencion y calculo y en recuerdo
diferido.

Por tanto, el plan de intervencién llevado a cabo ha permitido realizar mejoras
en la alimentacién. Algunas de estas mejoras son: corregir la postura durante
la comida, adaptar el recipiente en el que se come el yogur para facilitar su

agarre, facilitar la toma de la medicacion de manera autonoma.

Ademas, las funciones cognitivas no afectadas se han mantenido en el
tiempo, y se ha visto alguna mejora leve en calculo, atencién y memoria de

trabajo.

Algunas de las limitaciones que se han encontrado al llevar a cabo la

intervencion ha sido la negativa por parte del usuario de realizar el uso de
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engrosadores en los cubiertos, y la no adquisicion de un mantel antideslizante

por parte del centro.

6. CONCLUSION

En relacion con los objetivos propuestos, podemos concluir que el plan de
intervencidon ha permitido una leve mejora de las funciones cognitivas mas
afectadas y mantener las funciones cognitivas sobre las que no habia
afectacion. Estas mejoras pueden ser trasladadas a las actividades de la vida

diaria (AVDs) y por tanto favorecer su autonomia en las mismas.

Ademas, de las mejoras a nivel cognitivo, el plan de intervencion ha mejorado
la alimentacion del usuario, de forma que tras la realizacién es capaz de
comer de manera auténoma con asistencia minima. Esto le capacita para
realizar por él mismo la mayoria de tareas que implican la actividad de comer,

mejorando su autoestima y su calidad de vida.

No obstante, bajo mi criterio, la intervencién debe continuar en el tiempo,
para mantener los resultados obtenidos hasta el momento y para acompanar
y facilitar al usuario a la introduccidén en un proceso de envejecimiento activo,
gue permita a J.A mantener la autonomia en las AVDs, mejorando bienestar

y su calidad de vida siempre que sea posible.

Todo lo anterior deja clara la importancia y el papel fundamental de la TO en
la rehabilitacién y la mejora de la calidad de vida de personas que presentan

este doble desafio.
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8. ANEXOS

ANEXO I

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por Sheila Vera Sobreviela, de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es rehabilitar fisica y cognitivamente al usuario desde
Terapia Ocupacional para favorecer su autonomia y su calidad de vida.

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segiin el caso). Esto tomara aproximadamente 45
minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registrard por escrito, de modo que
el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. Ademas, el
investigador/estudiante podré participa como observador o como asistente en el tratamiento de Terapia
Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionarios y a la entrevistas serdn tratadas asegurando el anonimato,

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma, Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas,

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Sheila Vera Sobreviela.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es la rehabilitacién fisica y cognitiva desde
Terapia Ocupacional para le mejora de la autonomia y de la calidad de vida,

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente 45 minutos.

Reconozeo que la informacion que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fucra de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre ¢l proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Sheila
Vera Sobreviela al teléfono 653623808,

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Sheila Vera Sobreviela al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participanie Firma del Participante Fecha 2§ o2/ 2 C2y
(en letras de imprenta)
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ANEXO I1I

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

2% (02 /202Y

MepedDENC ™ ENAVE

Parametro Situacion del paciente Pumtuacitn

e =ieen Ruenas ( qﬂ-ﬁ Efqﬁ

- Totalmente ndepandiente 10
Comer

- Mecosia ayuda para corler came, el pan, elc. ')(

- Dependiente o

- Independiente: entra y sale solo del bafo 5
Lavarse

- Dependiente 'ﬁ‘

- Independiente; capazr de ponemse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10

atarse los zapatos
Vestirse

= Necesita ayuda :l(

= Dependiante /]

- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
HAmaglarse maquillarse, ate.

i
- Dependiante f:ﬁ‘.’“‘]"‘-" . F‘D{t“u‘ rtﬂl@ﬁiyﬂ _Sﬂ.l}l} 1]
- Conlinencia normal 10

Deposiciones (valdrese la

samana previa)

- Ocasionalmenta algun episodio de incontinencia, o necesila ayuda
para administrarse supositonios o lavalivas

- Inconfinencia

Miccion (valdrese la semana
previa)

- Continencia normal, o &5 capaz de cuidarse de ka sonda sillene una
puesta

- Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita ayuda
para cuidar de |a sonda

= Incarlinencia

Usar el ratrate

- Independients para ir al cuarto de aseo, quitarse ¥ ponerse la ropa...

10
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|NDICE DE BARTHEL. Actividades

Pardmetra Situacion del paciente Puntuacion
= Mecesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente /I(‘
- Independiente para ir del sillin a la cama 15
Trasla = Minima ayuwda fisica o supervisiin para hacerlo 10
- MNecesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo ,{
- Depandiente i]
- Independiente, camina sols 50 metroa 15
- M i fisi j
Deambular ecesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros %
- Independients &n silla de ruedas sin ayuds ‘%
- Dependiante g~ ]
i
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones
- Necesita ayuda fisica o supervisian para hacers 5

- Dependients

Méxima punfuacidn: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencla

<20 Total

203}( Grave

40-55 Maserado

3] Leve

100 Indepandients
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ANEXO III

l

Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM)

Nombre y Apellide: |

[T T Ia——~] - ' 2 ,”E‘an

FIM Total

Categorias Puntaje

126
punios

91 puntos

Z0/q\

Autocuidado
1. Alimentacion

2. Ammeglo personal

3. Bafio

4. \Vestido hemicuerpo supenor

5. Vestido hemicuerpo inferior

6. Aseo penneal

7. Cantrol de vejiga

Movilidad
9. Traslado de la cama a silla o silla de rusdas

8. Control de intesting

10. Traslado al bafio

11. Traslado en bafera o ducha

Ambulacion
12. Caminar/desplazarse en silla de ruedas

13, Subir v bajar escaleras

14, Comprensisn

Cognitive E =

35 puntos
16. Interaceidn social

30/ 35 17. Solucion de problemas

18. Memaria

Total

Cada item serd puntuada de 1 a 7 de la siguiente manera

Grado de dependencia Nivel de funcionalidad

7. Independencia
Sin ayuda B. 'Indq:lI'ldsrﬂllm

5. Supervisién e ”
Dependencia modificada 4. Asistencia minima (mayor del 75% de independencia

3. Asistencia moderada (mayor del 50% de independencia)

: 2. Asistencia méocima (mayor del 25% de independencia)

Dependencia completa 1. Asistencia total {menor del 25% de independencia)

Hemicuerpo: cada una de las dos partes en las que se divide el cuerpo; puede ser superior, inferior; derecha e izquierda.

Perineal: pelvis
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ANEXO IV

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE: |

FECHA: 2 3(0 2 | 2024

ESTUDIOS/PROFESION: EsTvinitd  £0¢i & mTenits FNACIMIENTO: A4 1 05 [ 4

753 ,uum

OBSERVACIONES: N.H
ZEn qué afo estamos? 0 -(1) 2024
0 A" neing
0 -Q) 2%
En qué mes 0 - mm ORIENTACION 5
!g d[a de la smna7 0 - G) M do Lc.\l_‘ TEMPORAL (MSI.S)
£En qué hospital (0 lugar) estamos? 0 -0 AT AacS
Eﬁn‘ﬁ'é“piso (0 plants, sala, servicio)? 0-@ calle
2En qué pueblo (ciudad? 0 -(¥ Zurogoien ORIENTACIGN
¢€n qué -' 0- 8 yd@w | EseaciAL (Wi 5) =
¢kn qué pals (0 nacién, autonomia)? 0 Espana
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a
razdn de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta 5 d&;ﬁ%’:“ o l
primera repeticidn otorga Ia puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continie diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta FIJACION-Recuerdo
un maximo de 6 veces, Inmediata (Max.3)
Peseta 0)  Caballo0Z)  Manzana 0{) 2
(Balén 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1) :
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, £Cudntas le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.
30 0@ 21 0@ uﬁ)' Z‘@‘ ‘@,' ATENCION-CALCULD 2’
004 D01 Nl vo MO x5}
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente g
Pesetd D Caballo UQ B RECUERDO diferido(Max.3) ﬁ
(Balon O-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
- DENOMINACION. Mostrarle un 1dpiz o un boligrafo y preguntar équé es
esta?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
Lapiz 04) Reloj 04
+ REPETICION. Pedirle que repita la frase ni si, ni no, ni pero” (o "En un
frigal habia 5 perros")
- ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y pongalo en el sueio".
Coje con mano 0f)  Dobla por mitad 01 Pone en suelo 04
+LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos”. Pidale que lo
lea y haga lo que dice Ia frase C
+ ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0@ '1
- COPIA. Dibuje 2 pentagones intersectados y pida al sujeto que los copie LERGUAJE (Mix.9)

tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccion. 0

Puntuaciones de referencia 27 6 mas= normal
24 6 menos = sospecha patologica
12-24= detericro
9-12 = demencia

Puntuacin TOTAL:
(Méx.30puntos)

“>/30
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ANEXO V

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Mombre

Llena solo las actividades que sean de tu interés

HAS PARTICIPADD | PARTICIPAS
MIVEL DE DE ESTA ACTUALMENTE
INTERES ACTIVIDAD DE ESTA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DEL1AL10 |SI/NO SI/ND
Ir al Gimnasio
Diseniar y elaborar prendas de vestir
luegos de mesa. Cudles? 3 D& <) NO
Aprender un idioma extranjero cual?
Practicar un deporte Cual(es)? 5 NO NO
Participar en actividades religiosas
Hacer parte de un grupo soclal. Cual(es)?
Tocar un instrumento musical, Cuales)?
Escuchar Misica. Cual? Lokt - % b 51 MO
Caminar %
Mecanica
Escribir
Bailar, Que?
Hacer pasatiempos. Cudles? C 51 NO
MANUALIDADES
Bisuteria
Bordado
Manillas

Decoracion fiestas

Pintado en vidrio

Porcelana

Adornos

Tarjeteria

Otra. Cualles)?

Ver Peliculas. Generols)

Hacer objetos en madera

Pintura

Aprender un oficio Cual(es)?
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Aprender una profesién Cual?

Tomar clases, ¢ Qué?

Nadar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Navegar en internet

Ir a fipstas

Participar en reuniones familiares

Leer X

Viajar

Formar empresa, Cual?

Practicar Artes marciales

Escuchar a otros

Conversar

Limpiar la Casa

Jugar con Juegos. Cudles?

Com partir tiempo en familia

Ver Television

S|

S

Ir a Conciertos

Hacer Cerdmica

Tener mascota. Cual?

Acampar

Cocinar

Participar en un voluntariado

Participar en Politica

Decorar Interiores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Scout

Irde paseo. Donde? (¢ Custurlo. 1t monhunia,

prgee )

Andar en Bicicleta

Wer un Deporte, Cualles)?

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Coleccionar algo. Qué?

Pescar

Ir de compras

Pintar ™

Otros, Cudles?
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ANEXO V1

Encuentro 8

Dia: [ Mes: 4
10

1) Seiala los nimeros tales que al sum. i
i ar sus cifras d
numero igual 0 mayor de 21. nomaresiadon
Por ejemplo, dado el nimero 939: 6 + 3+9=21,

| avo: 2024

456 | 992 Qgs 901 | 657 | 109 | 563 |!886 | 785 | 900 | 390 | 781
)934,. 9 |1999 | 461 | 178 | 932 | 878 | 690 |/597 | 555 | 454 | 675
986 | 754 | 449 | 563 | 333 | 548 | 991 | 982 | 828 | 189 |)g87 | 211
853 | 905 | 328 (1989 | 180 | 098 | 765 [ 981 219 | {787 | 488 |/ 368
085 |779 | 763 [{g96 | 656 |896 | 873 | 906 | 666 [sss | 832 | 471

50 Sabina Padellaro
7) Uni los numeros en forma ascendente alternandolos con las figuras, |
de manera de formar la serle@: cuadmao;\ |
o M- o
1 D
9 ) -
A ,/.\~4 T.\
3 /
< §
} \
m . ®
= Encontré todas las soluciones de este encuentro en la pagina 120,
La atencibn alternante

La atencién alternante nos permite pasar de un foco de atencién a otro,
de manera fluida, por ejemplo para cocinar un pastel y 3 la vez preparar una
salsa. Se requiere de flexibilidad mental para poder alternar la atencién de
una actividad a otra, y esta también se puede ejercitar.

Mantener el orden de las cosas en el trabajo y en |a casa nos ayudard a
mejorar la capacidad atencional; dejar las cosas siempre en el mismo lugar, -
hacer uso de una agenda para organizarnos, incluso salir a dar un paseo y
observar los detalles del barrio son rec dables para estimular esta
funcién.

Taller d cognitiva 49

4) Colocd los signos que correspondan para resolver las ecuaciones.

+ 4
zEszézlﬁz-u/ *
4B4BaB2=30 | /
sE6Ee=30
4040a04=80 /
3[3M3E3=30 /
s@s@s@2BsE2=27

5) Realizé los sigul leul I

y anotd los

86-12430+6-15= 194 95
13+2147-12-8+3=, 24

6) . Sumd todos los resultados. ¢Te da 3252 Si-ig? X
b. Hacé |a suma en forma escrita para encontrar el error si no llegaste
al resultado correcto,

[
—
—r
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ANEXO VII

Encuentro 7

Orientacion
Dia: Iﬁ lMes: AL”Q ]Aﬁo: 2oy
T

1) A partir de los siguientes nimeros segui las instrucciones y anota los

resultados.
7325164

a) Suma el pnmero y el ulnmo nimero, y restale el anteditimo.
“ 7
,/ o A (D)

b) Al primer nimero restale la suma del cuarto y el quinto.
I f <7 o

2

Penier mp
c) Al anteditime restale la suma del segundo y el tercero. rluego sumale
la multiplicacién del quinto X el segundo. &
344z /

\7_ Y3 <0

46 Sabina Padellar

3) Descubri cudntas letras / y cudntas letras f hay a continuacién.

llIlIIIIIIldlllllllﬁ*llllllilllll IIIIIllilllllmlllllllllllll IIII':ﬂIIIHII‘.IIIIIIlIIII IIIIIIlILIﬁfJIII
L i NI E
e e e TR T T T T i
[T T T T
e T T T LT T
IIIIIiﬂIIIIIIlI L T 2 T T
T T T T T T T T
L T T T IR
T AT G IIIIII!IIIﬁIIlI I
IIII[IIIIII'IIIIIIIIIﬂIII!IIIj]IIIlIIIII ll‘fﬁ“lIIIIIIIIIIIlIIIIIIIlIlIIIIllﬁlIﬁI‘IlIIIIiIIEﬂIIIIIIIIIIIIIIIIII
R

Total de letras f: L7 Total de letras f: . [

4) Contd la cantidad de vocales gue hay en total,

;';'asdéhgihj dolkneolkekinmanbfunfultgbfnmgesgtolakujn
gikmlogUnhzacemnumaolmn bemrimlearnimalmnerhfbaus
vam@hgbspl@mmémnuhrionumahtkolmnebrgukbabeboml

Total de letras vocales: & 5

» Encontré todas las soluciones de este encuentro en la pagina 119.

La atencion dividida y la sostenida

La atencién dividida es la capacidad que poseemos de responder simul-
tdneamente a varias tareas o estimulos, come cocinar y hablar por teléfono
o mirar las sefiales de transito mientras conducimos y prestamos atencién a
los autos alrededor. Esta atencién es de gran importancia en nuestro dia a
dia. Para estimular esta funcién, podemos practicar algin baile o actividad
fisica con varios pasos y ejercicios, o cantar alguna cancion mientras hacemos
alguna tarea escrita.

La atencién sostenida es nuestra capacidad de racién prolongad:
en una tarea en particular como los ejercicios de este libro. La podemos ejer-
citar leyendo, mirande una pelicula, y hasta manteniendo una conversacion.

44

Sabina Padellaro

d) A la suma de los cuatro primeros nimeros restale |a suma de los dos
dltimes. j4 Lz 1% 4 F-fF & +4 2fo Ag-10=§
9 + 2 ad

‘e} Al sexto nimero stimale 12. Luego restale Ia suma de los tres lltimos.
¥

b o+ ¢#d-4g  avwrd ol i1

) Multiplicé el tercer nimero por la suma del quinto y el sexto. Luego
restaie la suma del segundo y el tercero. Después sumale el cuarto.
{,_.

5 33l - b

-

N RS o A=y IS0
g) Suma los tres nimeros del medio, restale el primera y luego sumale el
séptimo. §+ Stz B~ 7 I {

h) A la suma del primer y sexto nimero restale la suma del séptimo y el
segundo.

Multiplica el tercero y el sexto. Luego restale la suma de los tres name-
ros del medio. Por Gltimo, sumale la resta del primero y el sexto.

Al resultado de la segunda consigna sumale la resta del sexto y el ter-
cer nimero. Luego restale el quinto, Finalmente sumale la suma de
segundo, el cuarto y el séptimo.

k) Al resultado de la quinta consigna restale el primer ndmero. Luego
sumale la suma del séptimo y el euarto, y restale el quinto,

Suma todos los ndmeros y restale el mas alto.
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ANEXO VIII

Encuentro 15

Orientacién
Dia: & IMes: M nyo IAM: 2074
1) a. Bused los sigui | en la iImagen de |2 pigina sigulente:

* ocho animales, L—"
* ocho instrumentos musicales, |~

* ocho utensiiios de cocina,

2) Tapd 13 tabla con un papel, e intent4 recordar la mayor cantidad de
elementos, sin mirar ia imagen.

Animales | Instrumentos Frutas Herramientas | Utensilios
musicales de cocina

(J74°) Aﬂ' a Pf"‘ &""J" Lours
e bucfair® | Mlanruna | Mool Cafien

Tﬁlmﬂ _Mi . Pyh'ﬁ inr e & -1;("0\
e Grezos | Sean - | R 8o

Ardlla . G‘.sgéh-]!n

Fez . Ruoyede!
(UT\‘»‘_ &! Ao Cu:ﬁ"_
Zouo Licnderal,

L
3} March todas las letras p que encuentres.

9hd bbbe669 3 c69, dcgP6s
@é«dmmwgg a:ﬁdpssga ...ga@
dcbbdpdad6Bpadbp66 S bdfdqapqpd699p9
GBpadqqa&pappSdeqﬁ?ﬂbbbessssedcqﬂd:ss
PddFdEdqapabd699pa9ctIpadeaqafidanpasgsde

b, Ordend los el enla que les d. dbfaqddalipIfy
Animales | Instrumentos | Frutas | Hesramiestas | Utensilios 4) a. Conta |a total de ek del ior, y
de cotina completd.
e Poiy dantf W enumith, H D.ﬁ £y &4[2- Hay____ elementos en total.
7. k3 of e foa| Mo 1 A4 e tlo
P \JI\, ‘,j 15/ (s fon T “:‘ = b. Contd fa cantidad total de letras y ta cantidad total de nimeros, y
pens |G ote A, 22 Aq afe | Aafe Gk completd.

foi, | Aioningly b W0es fonttde &y g 4,
Ao 1 wofopd Mool gy v 7

Hay ___letrasy numeros en total,

Co b '/-‘o-/f‘e"m» Do 4a s | ¢ .4‘}.,1& ¢ Conts la cantidad total de vocales y la total de Y
P48 wbe . | G n bl Tt g do’s conmie
Lgn e el i{,—'{a eq | peYodor Hay ___ vocalesy ___consonantes en totab
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ANEXO IV

3. Une con flechas cada fecha con su dia festivo:

Ficha |
31 de diciembre 4, Navidad .~
1. Sefiala todos los simbolos © y escribe cuantos has sefialado en el 6 de enero Todos los Santos
recuadro de la izquierda. Después suma todos los simbolos que has 12 de octubre 2 ia de los Reyes
senalado donde dice “TOTAL”.
1 de noviembre ia de la Hispanidad '/
2002000000 0LO0EE0ENHONO0L0O |10 25 de diciembre Noche Vieja |,

<

©08000Q0Q00HO0HQB0BE0000008 |12
o608 ©0080000000060086060006 % 4. Copia el dibujo sobre los puntos de abajo:
PO000N060NAOANE000000600EAS | 7|
N0BNOOOE00000H00000ONEOOOE [4]
©P06000006NBN00EN0000000EQ |7
008OBNO00ENONENOO0BB0000EA | ¥
NO00A0OENEOBORO0Q0NB0EQ0Q08 74

7
TOTAL | HH[™

5. con que por C:
2. Calcula:
Dos ciudades w Dos objetos OMM“O
e S s Y S
5 8 2 0 4 5 7 6 8 7 3 4 Gk.i-dA £ GA  Coo s
+ 3 95 7 5 5 ./ - 4 0 7 2 3 2
7 +74 007 3¢ 1402 A o
S Cathotode . Chl"“i‘
9 3 4 7 5 6 9 5 6 3 6 4 Dos nombres de persona Una persona famosa
+ 2 9 8 4 6 7y - 6 55 2 1 1 M——M’Mdm»
Lasmans 000
129392273 o1 483
p—y
6
Ficha Il

1. Fijate en el primer grupo de letras de cada linea y roda con un circulo
el que esté repetido en la misma linea.

NNLNN NNLLN  NLNNN LNNNN
e of
BDBDD BDBDB DBDBB  BBDDB  {BDBDD
TRTTR (TRTTR./ TRRTT TRTRT  TTRTR
LA
AAEEA AAEAE EAAEA @@ " EEAAE
LPLLP wee Qe Vouem PLLPL
SSSFS SSSSF ssess (sss9)” ssss
ovwvo OWOV  OWW  VOOVO  OVWO)

2. Tacha el objeto que sobra en cada fila.

Tigre @@ Jirafa Elefante Leon [ o
Lavadora Microondas @egona Frigorifico Horno [
Farmacia Supermercado Ayum;miento @ Hospital \ ™

3. Calcula: / /
4x20= §0 v 583-21=5 ¢ 2V
82+15=F * 30:2= 4§/

26x7= 42TV 324-57=36 1 X

4. Escribe le nombre de cuatro frutas de color amarillo:
1.

2

3
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ANEXO X

FICHA 22

1. Ejercicio de atencién: sefiale las dos filas que se repiten en orden inverso

@ @ w E"R T Y U LO PR il ek
2 ® PO I U Y TREWQ Dequécoloresiacasar O VYTV
\@ AS D FGHKLEM ety unto 3 laerio delacasa?
o X
\& M foL ok @ H G F D S A &Cuantas ventanas se ven? z /
5 PO vy TR EwW Q A £Qué color tienen las hojas de los drboles? /
g f Q w E R T Y v LA P éSe ve alguna persona? P
@ N PO L U Y T R EWQ —_— Ceigles N
¢Cudntos peldaiios tiene |3 escalera? " "
8 H G F D S A Y T R E W GAED [Ze
¢De qué color es el camino que lleva a la casa?
9 W E R T Y A S D F G M R . /
iVeldelasverias? s S A LA & [ 22 poi
2. Ejercicio de deduccién: complete las frases con las palabras de la derecha . X S g
¢Sale humo de la chimenea? 7~ — =l n—
Ode il . G \ ) ) . B
El oL f's'e paré _(Ata vdestaba en la ‘ &Cudntas columnas tiene el porche? Lf X
Estas Q.. i lascompré enuna . I | 6MQ |ws 4. Eltlddodchw:esallumdlshsp&qhnsqucmﬂmntldnlvdhnm
L o v e
El _“/ vz de__, . .t/ suele serlluvioso mes en&e{la‘nta "
Tus _Uorestén en la uisffde la entrada chando ‘gafas “wbuil | ? \
3. Ejercicio de memoria: observe atentamente la imagen durante un minuto, dé la vuelta a la hoja y s 6’/ : Sy , b I 7tk 2
conteste a las preguntas © i S F 03 B L / E/
< — 2% ik ‘ o
(Y 09 ! e TR,
e 5 p be
p L /% R
5. Ejercicio de calculo: real /eou wy'zA 7) o, 35 ‘4L
37,14x3=41( L,V 6532x2=/)" / 88,42:2= l');';,', 2092:2= 11/ y
i i o
ss,u»zs,ss:}”v,oly’u,93449,33=¢ $Toasae-352=17, ) (/o362-158= 77 [&
67 "2
6. Ejercicio de atencién: descubra las letras que estdn en la posicién de las “X” del cuadro derecho y
escriba la palabra oculta
© A Y 0 K 1 L x£
Nmom®H e A X X
E E T A s T p X
P y 8 @ » o xk L |/ X X
’ © v ® vy o c E X X
T ﬂllll““l ““”ll ||1|III| “"Hlll[l 1. R g o 1 v @ € X X
| § |
[ Li !
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ANEXO XI

3A /o5 Loy

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Befenpenc iy ERAVE

Pardmatro Situacitn del pacients Puntuacion
Tatal: -25"'/‘?-0
- Tolakmenle independiante 10
mer
. - Necesita ayude para cortar carne, & pan, elo. “%\
- Diependienta a
- Indapendiarte: anira y sale sole del bafio 5
Lavarss o
- Dependienta Z{
- Independiente: capaz de ponerse y de guitarse |a ropa, abokonarse, 0
afarse las rapaios
Wantirea
- Necesiia ayuda >=;< /
- Dependiente o
- Infempendanie para lavarse la cara, [28 mance, peinarse, aleitarse, g
1
|
Ameglersa maquilarse, eic. {r 5‘-'!1” Eien fay L i M}
- Dependients ]
- Continencia nomal 10
D"'F“'""ms. Dedamas i - Ceasionalments skytn eplsodio de incontinencis, o necasita ayuda .
oLl 1 para administrarse supasilanos o lavalivas
- Incontinencia o
- Continencia normal, o e5 capar de cuidarse de la sonda si Bene una 10
puesia
Miccitn (valirese a samana
previa) - Un episodio diarie coma médxime de incontinencia, o necesila ayuda E
para culdar da la sonda
-
- Incenlinencia 'g
e - Indepandiente para ir & cuarta de asea, quilarse y ponersa la ropa... 10
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INDICE DE BARTHEL. Actividades baslcas de la vida diaria Mo 9
7h
Parimeirs Situacitn del paciente / Puntuacitn

- Necesita ayuda para ir al relrete, pero se limpia sok "(

- Diependiente {'(_’Jujbnm minimament1 )

- Independiants para ir del silidn a la cama 15
Trasladars ma ayuda fisica o suparvisitn para hacerlo 10
- Macasila gran ayuda, pen &5 capaz de mantenarse santsdo sok _g
" ke
= Dependienbs D
- Independiente, camina salo 50 metros 15
Beambuler - Mecesia ayuda flsica o supendsitn para caminar 50 meiros in
- Independiante en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependienie TK'_
- Indepandiente para bajar y subic escaleras 10
Escalones )
- Mecesita ayuda fisica o supenvsién para hecerls 5

- Dependienta

Maxima punfuacitn; 100 puntos (90 si va an slila de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
< 20 Talal
H0-35 Grave
40-55 Maoderada
= &l Leve
100 Independisnta
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ANEXO XII

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE:

FECHR: | fOF fZa2d .
ESTUDIOS/PROFESION: PRI,

FNACIMIENTO: AA [ O F A4S S aRdi/ MusER

OBSERVACIONES: N.H2: EDAD: “-?'—G
LEn que afio estamos? o - Z2oiy
LEn qué estacidn? s Frimos ere
LEn qué dialfecha)? o0 -1 3 oy 0 [r——
LEn qué mes? 0 - Mar© ORIENTACHGN 5
&En qué dia de Ia semana? 0 -(1) vieined TEMPORAL (Max.5)
ZEn qué hospital (o lugar) estamos? 0 %
EEn qué pisa (o planta, sala, serviciol? Q-
£En qué puebla (ciudad)? o % ORIENTACIGN
EEN qué provincia estamos? Q- ESPACIAL (Mdx.5) g
LEn qué pais (o nacidn, autanamia)? 0 - f:l':'l
Nombre tres palabras FEH.!'CEE]E!FEI'HEI‘ILBI:IE (o Babin- Banqera-bbuli a W° de repeliciones ﬂ_
razdn de 1 por sequndo. Lueqo se pide al paciente que las repita. Esta NECESarias
primera repetician otorga la puntuscion. Olergue 1 punts por cada palabea T S
correcta, pero continde diciéndalas basta que el sujeto repita las 3, hasta FLIACIGON-Recuerda

un madximo de & veces.
Peseta 0 caballo 0
(Baldn 0-1 Bandera (-

Manzana D@

Arbal O-1}

Inmediate (Mdx3)

Si thene 30 pecetas y me va dando de tres en tres, Cudntas le van
quedanda?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. 5i el sujeto no puade
realizar esta prueba, pidale que deletree |2 palabra MUNDO al revés,

30 off) a7 U':D 24 01 2106 8 E@ KTENCION-CALCULD

00 b0 N -1 o Mol (M5}

Prequntar por las tres palabras mencionadas anteriarmente " .
Pesels l}@ I:ilallu@ — RECUERDO diferido(Mdx.3) L
(Balén 0-1 Bandera (-1 Arbal 0-1)

« DEMOMIMACION. Mostrarle un lpiz o un boligrafo y prequntar Loué es

esta?. Hacer o misma con un relaj de pulsera,

Lipz of) Retoj 0ff)

« REPETICIGM. Pedirle que repita la frase: ®ni si, ni no, il pero” (a "En un

trigal habia 5 perros™)

- ORDEMES, Pedirle que siga la orden: "coja un papel con |2 mano derecha,

déblelo por la mitad, v péngalo en el sueln”

Caoje con mano Dobla por mitad u{lj Pane en ﬂlh{ﬁ)

- LECTURA, Escriba legiblemente en up papel “Cierre los ojos™, Pidale que lo

le8 y haga la gue dice 1a frase nzﬁ

+ ESCRITURA. Ouve escriba una frase (con sujeto y predicada) EI@ q
* COFIA. Dibuje 2 pentdgonoes intersectades v pida al sujeto que bos copie LENGUAJE {Man.3)

tal eual. Para otorgar un pinto deben estar presentes los 10 dngules v la
interseccidn, 0

Puntuaciones de refarencia 27 4 mds= normal
24 6 manos = saspecha pataldgica
12-24= deteriors
912 = demencia

Puntuacidn TOTAL:
{M&x. 20puntos)

28 /20
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ANEXO XIII

I

Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM)

Nombre y Apellido: J

Run:..n B8/ 20T

FIM Total Dominio

Categorias

Autocuidado
1. Alimentacion

Puntaje

3. Bafio

2. Ameglo personal

4. Vestido hemicuerpo superior
5. Vestido hemicuerpo inferiar
Motor

6. Aseo perineal

Control de esfinteres
91 puntos

7. Control de vejiga

B. Control de intestino

=]
| 2y

9. Traslado de |a cama a silla o silla de ruedas
10. Traslado al bafio

11. Traslado en bafiera o ducha

Ambulacion

Comunicacidn

12. Caminar/desplazarse en silla de ruedas
13. Subir y bajar escaleras

14, Comprension
Cognitivo

15. Expresion
35 puntos

Conocimiento secial
16. Interaccion social

h| =
ool [+ o =P

20 / 17, Solucion de problemas
3; 18. Memaria
1 :
Tor2 (51)
L
Cada item seré puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera
Grado de dependencia Nivel de funcionalidad
7. Independencia completa
Sin ayuda 6. Independencia modificada
5. Supervision
Dependencia modificada 4. Asistencia minima (mayor del 75% de independencia)
3. Asistencia moderada (mayor del 50% de independencia}
Dependencia completa 2, Asistencia maxima (mayor del 25% de independencia)

1. Asistencia lotal {menor del 25% de independencia)

Perineal: pelvis

Hamicuerpo: cada una de las dos partes en las que se divide el cuerpo; puede ser superior, inferior; derecha e izquierda.
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