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Resumen

La demencia es un sindrome muy prevalente en mujeres mayores de 60 afios. Se
caracteriza por deterioro de memoria y de la capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria. La relevancia del problema impulsa este programa de intervencion en el que
participaran 90 mujeres mayores de 60 afios con demencia leve de diferentes centros. El
objetivo del programa es mejorar la calidad de vida de los participantes y familiares a
través del entrenamiento de actividades de estimulacion cognitiva. Se espera que, tras su
aplicacion, los participantes mantengan la memoria a corto y largo plazo, la capacidad
de mantener la atencién sostenida, se alargue el deterioro del lenguaje y el calculo y se

mantenga la orientacion espacial y temporal y la autonomia personal.

Palabras clave: Demencia, mujer, estimulacion cognitiva, deterioro, memoria,

atencion, autonomia personal, orientacion.

Abstract

Dementia is a very prevalent sindrome in woman older tan 60 years.
Characterized by memory impairment and ability to perform activities of daily living.
The relevant of the problema drives the intervention program involving 90 women older
tan 60 with mild dementia from different centers. The objective of the program is to
improve the quality of life of the participants and their relatives through the training of
activities of cognitive simulation. It is expected that, after its application, the
participants will maintain short and long-term memory, the ability to maintais sustained
attention, lengthen the deterioration of language and calculation and maintain spatial

and temporal orientation and personal autonomy.

Key words: Dementia, woman,Cognitive Stimulation, decline, memory,

attention, personal autonomy, orientation.



Justificacién tedrica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) la demencia es un
sindrome que implica el deterioro de memoria, intelecto, comportamiento y capacidad
para realizar actividades de la vida diaria. Ademas, conlleva un gran impacto fisico,
psicoldgico, social y econdmico, tanto en las personas que la padecen como en sus
familiares y sociedad (OMS, 2017). Se estima que esta enfermedad afecta de manera
directa a aproximadamente 25 millones de personas en el mundo (Ferri, et al., 2005
citado en Onojighofia Tobore, 2018), entre las cuales, se ha encontrado mayor
prevalencia de mujeres mayores de 60 afios (Alanis-Nifio, Garza-Marroquin y
Gonzalez-Arellano, 2008; Hoyos-Alonso, Bonis, Tapias-Merino, Castell y Otero, 2016).
Se calcula que entre el 5y el 8% de mujeres de esta edad sufre demencia (OMS, 2017).

La principal causa de la demencia es el envejecimiento (Evans, et al., 1997
citado en Onojighobia Tobore, 2018), aunque se ha considerado que existe cierta
relacion con factores sociales, como el estilo de vida y factores cognitivos, como el bajo
nivel educativo y la inactividad cognitiva (World Health Organization, 2016). Por ello,
se recomienda la realizacion de cambios en el estilo de vida, como la practica de
ejercicio y mantener una buena alimentacion (De Carvalho Vidigal, Guedes Cocate,
Pereira, De C’assia y Alfenas, 2012) asi como la realizacion de actividades cognitivas y
reducir la probabilidad de insomnio (Verghese, et al., 2003 citado en Onojighobia
Tobore, 2018). También existen factores bioldgicos detras de la demencia (Bateman, et
al., 2011). Se ha descubierto que mutaciones en diversos genes de la proteina precursora
amiloide son la causa de algunos de los sintomas entre los 30 y los 50 afios de edad, que
podrian ser los precursores de la demencia (Bateman, et al., 2011).

En el curso de la demencia se pueden encontrar diferentes fases. Principalmente,

podemos encontrar tres: leve, moderada y avanzada (Universidad Internacional de



Valencia, 2017). Segun la OMS (2017) en las primeras etapas, la demencia suele pasar
desapercibida y se caracteriza por pequefios olvidos y desubicacién espacial y temporal.
Su deterioro cognitivo es progresivo, poco a poco los sintomas se van volviendo mas
evidentes y las personas empiezan a olvidar acontecimientos cercanos en el tiempo,
como por ejemplo nombres de parientes (OMS, 2017). Podemos decir que, la calidad de
vida de las personas con demencia y la capacidad para la realizacion de las actividades
de la vida diaria disminuyen (Heesterbeek, VVan der Zee y van Heuvelen, 2018). Asi, la
demencia es considerada una de las principales causas de discapacidad, dependencia y
mortalidad entre las personas en todo el mundo (Prince, Albanese y Guerchet, 2014).
Respecto a los tratamientos, segin Heesterbeek, Van der Zee y van Heuvelen
(2018) hoy en dia no existe ningin método efectivo para la demencia, aunque si que
existen tratamientos farmacoldgicos desfavorables y con muchos efectos secundarios.
Es més, no se han encontrado evidencias acerca de qué farmaco es mas eficaz para el
tratamiento de esta enfermedad (Birks, 2006). Por ello, Lane, Hardy y Schott (2018)
propusieron que, para conseguir una mayor eficacia, este tratamiento farmacologico
tiene que ir acompafado de apoyo material y social adaptado individualmente a cada
paciente y al curso de la enfermedad. Por un lado, el apoyo material se refiere a apoyos
tecnoldgicos, como la terapia de estimulacién cognitiva (CST), una de las mas
recomendadas para el tratamiento de esta enfermedad (Toh, Ghazali y Subramaniam,
2016). Segun la A. Association (2014) estas terapias de estimulacién ayudan a mantener
la funcién cognitiva, mejorar la calidad de vida o reducir los sintomas del
comportamiento. Algunos ejemplos de terapia cognitiva que presentan mejoras en la
induccion cognitiva son la asistida por computadora (CACT) (A. Association, 2014),
Neuronup (Fdz de Piérola, Ifigo, Sastre y Carolina, 2015) y la estrategia de codificacion

Il (Talley Shelton, et al., 2016). Esta estrategia era capaz de restaurar algunas de las



funciones de la memoria prospectiva en pacientes con demencia leve (Talley Shelton, et
al.,2016). Por otro lado, el apoyo social se refiere a la realizacion de actividades como
ejercicio fisico, que permite mejorar la calidad de vida de las personas y la realizacién
de actividades de la vida diaria (Heesterbeek, VVan der Zee y van Heuvelen, 2018).

En base a la literatura revisada, este programa de intervencion ira dirigido a
mejorar la calidad de vida de a aquellas mujeres mayores de 60 afios que se encuentren
en la fase leve de demencia, a través del entrenamiento de la atencion y la memoria, la
practica de lenguaje y el célculo, el trabajo de la orientacién y la realizacion de
actividades bésicas de la vida diaria.

Objetivos

Como objetivos generales, con el PI ESCODEL se pretende fomentar la
estimulacion cognitiva en mujeres de mas de 60 afios que se encuentren en los grados 1-
3 de demencia (estadio de pre-demencia).

Como objetivos especificos destacan:

1. Entrenar la atencion sostenida y la memoria a corto y a largo plazo.

2. Euvitar los deterioros del lenguaje y matemaético bésico.

3. Mantener o mejorar la orientacion espacial y temporal para evitar la
desorientacion.

4. Mantenimiento de la realizacion de actividades de la vida diaria

5. Mantener la calidad de vida de las personas con demencia leve y de sus
cuidadores y familiares.

Localizacion

Las actividades se llevaran a cabo en el Centro de dia de Calatayud, en la

Asociacion de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Zaragoza (AFEDAZ) y en la

Asociaciéon de Familiares de Personas con Alzheimer u otras Demencias de Teruel. Sera



el psicélogo/a el/la encargado/a de desplazarse hasta estos lugares. Este programa no
coincidira en el tiempo en los distintos centros.

Las actividades también se realizardn en los diferentes domicilios de los
participantes durante los fines de semana a través de Neuronup (estimulacién cognitiva
virtual online).

Destinatarios

El programa va dirigido a mujeres mayores de 60 afios (Alanis-Nifio, Garza-
Marroquin y Gonzélez-Arellano, 2008) que presenten los primeros sintomas de
demencia. Se ha escogido a este grupo puesto que se calcula que entre el 5y el 8% de
personas de esta edad sufre demencia (OMS, 2017). También ira dirigido a sus
cuidadores, familiares y tutores legales (encargados de firmar el consentimiento para
acceder al programa) quienes se beneficiaran del programa de manera indirecta, ya que
para ellos la enfermedad supone grandes costes fisicos, psicologicos, econémicos y
sociales.

Metodologia
Participantes.

El programa se aplicard a 90 mujeres a partir de 60 afios de los distintos centros.
Se ha elegido a este grupo puesto que se ha encontrado mayor prevalencia de demencia
en mujeres de a partir de 60 afios (Alanis-Nifio, Garza-Marroquin y Gonzélez-Arellano,
2008). De cada centro, seleccionaremos a aquellas personas que cumplan las
caracteristicas requeridas, es decir, que presenten los primeros sintomas de demencia.
Para la seleccion de los participantes se les hara una evaluacion inicial a través de la
Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, De Ledn y Crook, 1982). Se
escogerdn a aquellas mujeres que puntden entre 35 y 27 puntos y, por tanto, se

encuentren entre los grados 1 y 3 que corresponden a la predemencia.



Se seleccionard un grupo experimental (N= 30) quién realizara las actividades
del programa de intervencién. Por otro lado, habra dos grupos control. EI grupo control
1 (N= 30) realizara distintas actividades: bailes de salon, partidas de cartas y clases de
pintura. Este grupo control se ha creado para saber si el tipo de actividad que se realiza
influye en la mejora de los objetivos establecidos o simplemente el hecho de estar activo
ya los mejoraria. EI grupo control 2 (N= 30) no realizara ningun tipo de actividad.

Todos los grupos estaran formados por el mismo nimero de participantes
(N=30). De esta manera, los tres grupos del programa contaran con el mismo nimero de
miembros evitando asi posibles variables contaminadoras.

Tabla 1. Tabla resumen participantes.

Grupo N° participantes Actividades
Experimental 30 Programa de intervencion
Control 1 30 Partidas de cartas

Clases de pintura

Bailes de sal6n

Control 2 30 Ningun tipo de actividad

Instrumentos.

Para la seleccion de los participantes, se llevaran a cabo entrevistas individuales
en las que se les pasaran los siguientes cuestionarios: la adaptacion al espafiol de la
Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, De Ledn y Crook, 1982). Con esta
escala se seleccionaran a mujeres que cumplan las caracteristicas requeridas para el
programa, aquellas que hayan sacado una puntuacion de 35 a 27 puntos, es decir,
aquellas que se encuentran en los grados del 1 al 3 (predemencia). CAMDEX-R (Roth,

Huppert, Mountjoy y Tym, 2003) para evaluar atencion, memoria, lenguaje, célculo y



orientacion. Y la Escala GENCAT (Verdugo Alonso, Arias Martinez, Gomez Sanchez y
Schalock, 2008), para determinar la calidad de vida tanto del paciente como de los
familiares.

Procedimiento.

En primer lugar, se realizara una primera reunién. En esta primera reunion seran
informados sobre los fundamentos y objetivos del programa y se les proporcionara un
consentimiento informado (Anexo 1) en el que se sefiala el anonimato de los datos
aportados y la confidencialidad de las respuestas proporcionadas y proteccion de datos
de acuerdo al Reglamento Europeo de Proteccion de Datos 0 RGPD (Reglamento (EU)
2016/679). También, en esta primera reunién se les aplicara a los asistentes la Global
Deterioration Scale (GDS) (Reisberg, Ferris, De Leon y Crook, 1982) adaptada al
espafiol (Anexo 2). Posteriormente se seleccionaran aquellas personas que hayan
obtenido una puntuacion de 35 a 27 y por lo tanto se encuentren en los grados del 1 al 3,
asi como a sus cuidadores y familiares. A continuacién, se les informara sobre las
actividades y los objetivos a conseguir, tanto a los participantes como a sus
cuidadores/familiares. De esta manera, se dard a conocer detalladamente el programa
que se va a llevar a cabo. Antes de comenzar el programa se pasaran de manera
individual, tanto a los dos grupos control como al experimental el CAMDEX-R (Roth,
Huppert, Mountjoy y Tym, 2003) (Anexo 3) para evaluar atenciéon, memoria, lenguaje,
calculo y orientacion; y la escala GENCAT (Verdugo Alonso, Arias Martinez, Gomez
Sanchez y Schalock, 2008) (Anexo 4) (Fase pre-test) para determinar la calidad de vida
tanto del paciente como de los familiares. Al finalizar el programa, tanto el CAMDEX-
R (Roth, Huppert, Mountjoy y Tym, 2003) como la escala GENCAT (Verdugo Alonso,

Arias Martinez, Gdmez Sanchez y Schalock, 2008) se pasaran de nuevo (Fase post-test).



Esto permitird comparar los resultados que ha obtenido cada participante antes y
después del programa.
Sesiones.

El programa durard aproximadamente 10 semanas y se impartird lunes,
miércoles y viernes. Durante estos dias todos los participantes asistiran al centro, donde
las sesiones duraran aproximadamente una hora. Dentro de las sesiones cada actividad
durard aproximadamente 30 minutos, dependiendo de la duracion de cada tarea a
realizar. Asi, se realizard un maximo de dos tipos de actividad dentro de cada sesion.
Las actividades se seleccionaran de manera alternativa y con dificultad progresiva desde
las primeras sesiones a las ultimas. Se realizardn de manera individual, pero se
corregiran en grupo. Al finalizar cada actividad se les reforzara positivamente. Durante
los fines de semana se realizaran las actividades en sus domicilios a través de un
programa de estimulacion cognitiva virtual. En la tabla 2 (Anexo 5) se muestra la
estructura de las sesiones, sus temas y contenidos.

Lunes: Atencion y memoria.

Objetivo: Entrenar la atencidn y la memoria a corto y a largo plazo.

Para ello se llevardn a cabo distintas actividades en las que se trabajara la
memoria y la atencion. La actividad “;Quién soy?” (Anexo 6), sera la Unica que se
trabaje solamente en la primera sesion, mientras que la actividad “Recordemos el fin de
semana”, se hara cada lunes. Otras actividades son “El juego de las parejas”; “Recuerda
la figura”, en la que tendran que memorizar una figura y dibujarla; “Repite conmigo”,
que consistirh en repetir la frase dicha por el Psicdlogo de manera
individual;¢ Verdadero o falso?, en la que se leeran historias, recetas... y a continuacion,

se hardn preguntas relacionadas con lo leido; “jPreste atencion!”(anexo 7);



“Pasatiempos” en la que los participantes haran sopas de letras y el juego de las 7
diferencias.
Miércoles: “Lenguaje y matematicas basicas”.

Obijetivo: Evitar los deterioros del lenguaje y matematico basico.

Alcanzar este objetivo supone la realizacion de actividades como la dinamica
“Complete con la letra” (Anexo 8) y “anténimos”, donde tendran que escribir los
antonimos de una lista de palabras; “Manejo del dinero”, que consistird en distintos role
playing de ir ha hacer la compra y en la presentacion de pequefios problemas como se
podran observar en el Anexo 9; “Series de nimeros” que tendran que completar segin
lo indicado en un pequefio enunciado, “Descripciones”, que consistird en describir una
imagen y el “Juego de las palabras encadenadas” (Anexo 10)

Viernes: “;Doénde estoy? ;Qué hora es?” “AVD’s”.

Objetivos: Mantener o mejorar la orientacion espacial y temporal para evitar la
desorientacion y mantenimiento de la capacidad para la realizacion de actividades de la
vida diaria.

Para ello se llevardn a cabo actividades dindmicas en las que se trabajara la
orientacion espacial y la formacion de actividades de la vida diaria. Para trabajar la
orientacion espacial se realizaran dinamicas como las observadas en el Anexo 11.
También se llevaran a cabo actividades de orientacion temporal como se observa en el
Anexo 12. En cuanto a las actividades de la vida diaria, se trabajara el aseo personal
(Anexo 13), actividades de las tareas del hogar (Anexo 14) y la importancia de la

alimentacién saludable (Anexo 15)

10



Fines de semana: “Estimulacion Cognitiva Virtual Online”.

Obijetivos: Entrenar la atencion y la memoria a corto y a largo plazo; evitar los
deterioros del lenguaje y matematico basico; mantener o mejorar la orientacion espacial
y temporal para evitar la desorientacion; realizacion de actividades de la vida diaria.

El programa virtual que se va a utilizar serd Neuronup, que se practicara en casa
los fines de semana. La sesion en total tendra una duracion de 60 minutos y cada
actividad tendra aproximadamente un maximo de 7 minutos de duracion. El responsable
de recordar al paciente que realice la actividad sera un familiar o cuidador (Anexo 16).
Recursos
Recursos humanos.

En este programa participardn un/a psicologo/a y un/a terapeuta ocupacional.
El/la psicologo/a serd el/la encargado/a de realizar las dindmicas de atencién y memoria,
lenguaje y matematicas, orientacion espacial y temporal y supervisar los resultados
obtenidos en la estimulacion cognitiva virtual. El/la terapeuta ocupacional seré el/la
encargada de impartir el taller de actividades de la vida diaria (AVD’s). Ademas,
también participaran las familias como encargadas de supervisar a los participantes la
realizacion de estimulacion cognitiva en sus domicilios. Otros profesionales del baile y
de la pintura seran los encargados de impartir el taller de baile y las clases de pintura del
grupo control 1.

Recursos materiales.

Como instalaciones, en los centros sera necesaria una sala que esté equipada con
mesas Y sillas suficientes para todos los asistentes asi como una sala adecuada para el
baile.

Como material fungible, serdn necesarias fichas, que seran impresas por los

profesionales antes de comenzar cada actividad, aros (dinamica orientacion), una pizarra
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para correccion de actividades, aclaraciones, puesta en comun de respuestas, etc., dinero
de papel y dibujos de alimentos (dindAmica manejo del dinero)

También sera necesario material informatico como un ordenador con acceso a
internet en sus hogares para la realizacién de las actividades de estimulacion cognitiva
virtual.

Para los talleres del grupo control 1 serdn necesarias cartas y materiales para
pintar.

Analisis estadistico.

Los datos se analizaran con el programa estadistico de datos IBM SPSS, version
24. Se realizardn los siguientes analisis estadisticos para evaluar el beneficio del
programa teniendo en cuenta las puntuaciones antes y después de la intervencion: (1)
Analisis de la Varianza (ANOVA) de medidas repetidas para tres grupos (experimental,
control 1 y control 2) y la variable dependiente puntuacion en cada cuestionario; (2)
correlaciones a través del coeficiente de Pearson para analizar relaciones entre variables.
Para todos los analisis se tendra presente el nivel de significacion de p < .05.
Evaluacion

La evaluacion del programa sera una evaluaciéon interna. Al finalizar el
programa el/la psicélogo/a volvera a pasar de manera individual el CAMDEX-R (Roth,
Huppert, Mountjoy y Tym, 2003) y la escala GENCAT (Verdugo Alonso, Arias
Martinez, Gomez Sanchez y Schalock, 2008) que ya se habian pasado antes de
comenzar. Después se compararan los resultados obtenidos en cada escala, también de
manera individual, para comprobar si se ha producido alguna mejoria en las areas
evaluadas. También habra que tener en cuenta los resultados obtenidos por cada usuario
en la estimulacion cognitiva virtual. En esta Gltima, los resultados se representan de

manera automatica en una grafica en la que se mide nivel que han alcanzado en la
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actividad, tiempo que han tardado en realizar cada actividad y el nimero de aciertos y
fallos en cada ejercicio.
Resultados esperados

Como afirman Toh, Ghazali y Subramaniam, (2016), la terapia de estimulacion
cognitiva (CST) es una de las mas recomendadas para el tratamiento de la demencia.
Por ello, se espera que el grupo experimental (al que se les va a aplicar este tipo de
terapia) obtenga mejores resultados que ambos grupos controles, encontrando ademas
una mayor mejoria en el grupo control 1 (baile, clases de pintura y juegos de cartas)
respecto al grupo control 2 (ninguna actividad). El grupo control 1 va a obtener mejores
resultados ya que va a realizar algin tipo de actividad, lo que va a contar con otros
apoyos aparte del farmacoldgico (Lane, Hardy y Schott, 2018)

Antes de comenzar el programa la expectativa es que los participantes obtengan
peores resultados en las escalas que tras su aplicacion. Aunque como afirma la A.
Association (2014), el tipo de intervencion que se lleva a cabo con este programa ayuda
a mantener la funcion cognitiva por lo que se obtendrian los mismos resultados.

En cuanto a los objetivos, la idea es que el grupo experimental obtenga mayor
capacidad para mantener la atencidn sostenida y mantengan la capacidad de retencion
de informacién tanto a corto como a largo plazo. También se espera que el deterioro del
lenguaje se alargue mas en el tiempo y que presenten la misma autonomia en el manejo
del dinero y no se deteriore de manera progresiva. Con el trabajo de la orientacion
espacial se intenta evitar que la persona se pierda. Y en cuanto al trabajo de la
orientacion temporal, el objetivo es que, por ejemplo, la persona siga siendo capaz de ir
a una consulta médica a tiempo. Con respecto al trabajo de actividades de la vida diaria,
la persona seguira siendo auténoma durante méas tiempo en la realizacion de las tareas

del hogar, buena alimentacion, aseo personal, etc.
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Con todo esto, se seguird manteniendo la calidad de vida de los participantes y
de sus cuidadores y familiares, se mantendra la seguridad y la confianza de los pacientes
en ellos mismos, lo que conlleva una estabilidad en su autoestima. Es mas, con todo
esto, se producira una disminucién de costes econdémicos para los enfermos, para los
familiares y para las instituciones publicas. Aunque, en contraposicion a los beneficios
que ha encontrado la A. Association (2014) y a los que se quieren obtener con este
programa, hay autores como Francés, Barandiaran, Marcellan y Moreno (2003) que
afirman que no hay evidencias claras de que la estimulacion cognitiva sea eficaz.

En el grupo control 1 se espera que haya una mejora en las habilidades artisticas
y se mantenga la capacidad de la psicomotricidad fina con las clases de pintura, asi
como una mejor motricidad gruesa y coordinacién con los bailes de salon. También se
espera una mejora en la memoria de trabajo con los juegos de las cartas. En el grupo
experimental la psicomotricidad fina no se trabajard de manera directa, pero si se podra
observar mantenimiento, asi como de la memoria de trabajo, a través de otras
actividades.

Sin embargo, en el grupo control 2 no se tiene ninguna expectativa de mejora ni
que ralenticen su deterioro al no haber recibido ningdn tipo de intervencion.

A nivel ético consideramos que es oportuno que aquellas personas
pertenecientes a los grupos control 1y 2 se beneficien del programa. En ultimo lugar,
una vez analizada la eficacia del presente programa, se estudiaria la posibilidad de
generalizarlo e implantarlo en otros centros de Aragon. Posteriormente también cabria
la posibilidad de aplicarlo a hombres y comparar los resultados de ambos sexos.
Limitaciones

Como limitaciones podemos encontrar la dificultad para encontrar el nimero de

personas requerido para el programa. Es complicado encontrar 90 personas entre los
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distintos centros con las caracteristicas deseadas (mujer con grados 1-3 en la CDS
Global Deterioration Scale (Reisberg, Ferris, De Leon y Crook, 1982). Otra de las
limitaciones que se han presentado es el tiempo de aplicacién del programa. La
intervencion se lleva a cabo durante poco tiempo en cada uno de los grupos. Esto puede
conllevar a que no se consiga el cumplimiento de todos los objetivos, pero si se
ralentice la evolucion de la enfermedad. Por ello, seria recomendable alargar el
programa en el tiempo e ir haciendo valoraciones pasando los cuestionarios cada seis
meses. Asi se podria saber si se cumplen los objetivos y si realmente es eficaz el

programa.
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Anexo 1
Consentimiento informado.

El responsable del Programa de Intervencion para la Estimulacion Cognitiva en
personas con Demencia Leve (ESCODEL) D./Dfia Raquel Saz Layunta ha informado a
1D 201 - PP
con DN Lo, acerca del programa que se va a realizar sobre
estimulacion cognitiva Una vez conocido el procedimiento general del programa de
intervencion y el fin del mismo, en conocimiento de sus derechos como participante,
asi como sobre las medidas que se adoptaran para la protecciéon de sus datos
personales segun la normativa vigente, OTORGA su consentimiento para participar en
ESCODEL.

Si No

Teniendo en cuenta el Reglamento Europeo de Proteccibn de Datos o RGPD
(Reglamento (EU) 2016/679):

a. Los resultados extraidos de los datos obtenidos seran obtenidos Unica y
exclusivamente con fines cientificos y la difusiéon de los mismos se realizara a
través de informes cientificos y articulos de investigacion publicados en
revistas especializadas. En ningln caso se facilitara la identidad de ninguno de
los participantes.

b. Entodo momento, usted puede oponerse a facilitar los datos e incluso detener
el preso de respuesta.
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ANEexo 2

Global Deterioration Scale adaptada a espafiol.

ESCALA DE DETERIORO GLOBAL (GDS-FAST)

Estadio Fuse clinicn Caracteristicas FAST Comentarios
GDs 1 Noemal Auserscin de AEBeit funcsonuks objetives o | No bay detertang cognitivo subpetivo i objetive
Auscncna de MEC: 3038 subjetives,
déficit
cognitivo
GDS 2. Déficit | Noemal para su | Delicit funcional subjetive Quegs de perdida de memaria en ubscacion de oby bres de p
cognitivo muy | edad. Olvado cilas, ele.
leve MEC: 25-30 No s obptive &ficil en ¢ examen climico mi en w0 medio Ixboeal o
stluaciones socibes.
Hay pleno comocimsento ! sulorscion de L mmvm-lol_qgu
GDS 3 Dehert | Deteriono Défeit en treas ocupacsonales y sociales P def claros. Masif 0N €0 una 0 mas de estas areas
cognitivo leve | limite plejas ¥ que g \f Jo observan o Haberse pardido en vn dugar no Semiliar
MEC:20.27 | familiares y amagos o Evidencia de rtndlmlcum lahoeal |\o||n
o  Dificultod para palab "
®  tras ln ecturs reticne escaso mntcml
*  olvida ln ubicacion, piende o coloca emineamente objetos de valoe
* cacRsa dad dar 4 neevas gue ho conocido

El déficin de concentracion es evidente para of climico en uma entrevista
exhnustiva,

La oes como de defi o el d de los
defectos. empicza a manifestarse
Los sii ¢ pafan de ansiedad leve modernd

GOS 4 Déficrt | Enfermedad de | Déhits observabies en tarcis «vmplu;au Detectos munifiestos en!

Cogmnve Alzhermer lese | coma el d de os asp *  plvida de hechos cotidianos o recientes

moderado MEC! 16-23 personales o planificacidn de comadas o déficil en ¢f recoerdo de su histonis personal

cuanda hay invitsdos e dsficubtod de concentracion evidente en operaciones de resta de Ten 7.

o incapacidud pams plambicar viapes, finanzas o sctividades comphoas
I no hay def en
. o en tiempo v p
*  recmocumento de carms ¥ personas famahares

*  capacidad de vinjar o lugares conecidos

Labtlidad nfectiva

M i de negacicm d el cundro
GDS 5 Dében | Enfermedad de | Decremento de b habalidad en per b Neoesit end das tareus, 10 en o ase0 s en b comada, pero
cogmtive Alzhemmer 1opa adevisada on cada estacion ded afio o si para clegis su ropa
moderadumen- | moderada seglin las ncassones Es mcapoz de d de su vida conidians (direcciin,
te grave MEC: 1019 teléfono, ombres de fnnmms)

Ests clerta O W en tempo o en bugar
Difscultad para contar en orden myverso desde 40 de 4 en 4. o desde 20 de 2 en
2

Sabe su bre ¥ o b ¢l de su esposa ¢ hiyos

GDS 6. Déhent | Enfermedad de | Decremento en b hubalidad pars vestine, Olvida o veces el nombire de su esposa de guien depende pars vivie
LHitive Alz) huﬂ.m-: y lnvarse; espauﬁummua puunn Retiene ummm datos del passnk-
grave 1orad s¢ § ) 2
mente grave a) disminucsin de la habilidad de vestirse Difsculead para -.miur de lhen 10 en orden inveno o darecta
MEC: 0.12 solo Puede necesitar nsistencan parn nctividades de 1o vada diaria
byd de ka habilidad para bafiarse l‘undc presentar Imlln‘ﬂtll
solo da su y <hife in los famibiares de ¥os desconocidos
o) dismimucion de ks habalidad para lavarse y | Rilmo dwrno frecuentemente alterndo
arreplarse soko Presenty bics de la per lidsd y B afectividad (defiriv, sintomas
) dismanucion e b urinirnn obsesivos, anssedad, agitaceim o agresividad y abulss cogmascitivi)
ot on de la feval
GDS 7. Dehcy | Enfermedad de | Pérdada del habla y la capacidad motom Perdida progrestva de todas Ins capacidades verbales
gmitivo muy | Alzh Se especifican 6 subestadsos. Iscontisnencin urmaris
grave grave a) capacidad de habls i k Necesidad de i 0 Ia higiene p Iy al 10
MEC. 0 J to o fi palal Nnh-hdc" ¥ womo la deambulacion
h) capacidad Je habla hm-uda aune umies | Con frecnencs se observan signos seurologicos
palabra

<) pérdida de la capacidad parn caminar solo

fad

) pérdida de la cap para ¥
levantarse sin aywuda
e)pﬂdldndchamdad para sonreir

1) pérdida de Is i pura Ia
cabes erpuida
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Anexo 3
CAMDEX-R.
De esta bateria solo sera necesario evaluar aquellas areas que resultan de interés para el

programa, es decir, atencion, memoria, lenguaje, calculo y orientacion.
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Anexo 4

Escala GENCAT.

o : : N Siempreo Frecoente- Algunas Nuncao
1 Se muestra satisfecho con su vida presente. - 3 2 1
2 | Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4
3 | Esta alegre y de buen humor. - 3 2 1
4 | Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad, 1 2 3 4
5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 -
& | Se muestra safisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
7 Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 -
8 | Se muestra motivado a Ia hora de realizar algin tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL

" RELACIONES INTERPERSONA s\\ Casisempre | meme | vioes  Cosimanca

9 | Realiza actividades que le gustan con ofras personas. 4 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relacion que desea. 4 3 2 1

11 | Se queja de Ia falta de amigos estables. 1 2 3 4

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 3 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacion con sus companeros de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesta sentirse querido por ias personas importantes para &l. 4 3 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interact(a tienen una 5 3 i

1
condicion similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL
IMEM 15:sitap no fiene trabajo, valore su relacion con los compan del centro
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodepends tenen probk de salud mental, etc




19 | Ellugar donde vive le impide Hevar un estilo de vida saludabile
(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4
desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | Ellugar donde trabaja cumple con las normas de segundad. 4 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. - 3 2 1
22 | 'Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 1
24 | Dispone de los recursos economicos necesarios para cubrir sus
necesidades bsicas. 4 3 2 1
2.5 Sus ingresos sén insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 2 3
26 | El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 2
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 20: si Ia persona no tiene trabajo, valore [ seguridad del centro.

R

Siempre 0 Frecuents- Algunas  Nuncao

Casisiempre  mente

veces  Casinunca

27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se |e presenian. 1 2 3 4

28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Intemet. teléfono movil, etc.). 4 3 2

29 | El trabajo que desempefia le permite el aprendizaje de 4 3 2 1
nuevas habilidades.

30 | Muestra dificultades para resoiver con eficacia los problemas. 3 2 = %
que se le plantean.

31 | Desarrolia su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1

32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo % - n :
personal y aprendizaje de habilidades nusvas.

33 | Participa én la elaboracion de su programa individual. 4 3 2 1

34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 28, 31 y 34: si 13 persona no tiene rabajo, valore respectvamente si as actividades que realiza en & centro ke penmiten aprender habilidades

nuevas, si realiza esas actividades de forma comp y resp ysise

desmotivado cuando las realies.
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mmﬁm \ Siempreo Freceente- Algunas  Nuncao

Casi siempre mants wveces  Casinonca
35 | Tiene probiemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. - 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacidn son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacion que toma. = 3 2 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria 3 > - .
(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). '
Puntuacion directa TOTAL

ITEM 38: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de elias en &f caso de que legara 3 necesitarias.

ITEM 39: se le pragunta si I3 persona va aseada o no, no importa que reafice 2l 3520 personal por 51 MISM3 0 QUE CUSN'= CON 3P0Y0S Pars resizaro

ITEM 40: si Ia persona no toma ninguna medicacion. marque iz opoion que dere mas ad dz silatomara Serefercasisersvsala
& S O I maaulicacitn periddl o

ITEM 41: si |3 parsona no tens probk de salud, que ‘Nunca o Casi nunca™

43 | Tiene metas, objetivos e intereses personaies. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Oftras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar sy dinero. 1 = 3 4
49 | Ofras personas deciden la hora a la que se acuesta 1 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 4 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 4 3 2 1
Puntuacion directa TOTAL

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige
actividades adecuadas para pasar su bempo lbre y si organiza su propia vida de forma adecuada. "Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con &l consumo de drogas.
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Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,
museos, bibliotecas...).

Existen barreras fisicas, culturales o

inclusion social.

5| Susma s s KN KN ER

S

Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,
entra sin llamar a la puerta ._).

1} Orno es trat;

Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto,
procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.).

6 |eisoneioropon npracisoemomacén. | 4 | 3 | 2 | 1

Puntuacion directa TOTAL
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Numero de identificacion: Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT

im Ias puntuacionas estEndar y los
T | ey

m momhm

Baremo para personas
E mayores (3 partir de 50 afios)

—— e e e v,

discapacidad intelectual

Baremo para personas de
otros colectvos (Personas
con drogodependencias,
SIDA, discapacidad fisica y
problemas de salud mental)

Percentil del Indice de Calidad de vida

Sowion‘lb.PaﬂdeCdidﬁ vida
mmammywhaed-muv&
Dupu‘smabsdcmdehsdmmwlmmbwdm

m————————m“




Tabla 2. Cronograma de las sesiones.

ANexo 5

Dias

Tema

Contenidos

Lunes

Atencion y memoria

¢Quién soy?

Recordemos el fin de semana

Juego de las parejas

Recuerda la figura/serie

Repite conmigo
iPreste atencién!
¢Verdadero o falso?
Pasatiempos

Miércoles

Lenguaje y
matematicas basicas

Antonimos

Manejo del dinero
Series de nimeros
Descripciones
Palabras encadenadas

Completa con la letra...

Viernes

¢Donde estoy? (A
qué hora?

AVD’s

Orientacion espacial
Orientacién temporal

Aseo

Hogar
Alimentacion
Suefio

Fin
semana

de

Estimulacion
cognitiva
Online

virtual

Memoria
Atencion
Célculo

Lenguaje y comprension

Orientacion
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ANEXo 6

Dindmica: Dinamica “;Quién soy?”

Se repartira la ficha de datos a cada participante para obtener mas informacidn acerca de

su consciencia de persona y conocer mas acerca de ellos. Esta actividad seran la Gnica

que se realice solo en la primera sesion.

1. FICHA DE DATOS PERSONALES: h—
Mi nombre es
Naci el dia
Tengo anos

Mi direccion es

Mi teléfono es

Mi profesion era

Mi esposo/a es

Mis hijos/as son

Mis nietos/as son
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Dinamica: “;Preste atencion!”

Anexo 7

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de actividades de esta dinamica. Se

escribira un enunciado en el que se le pida al paciente que rodee la figura, rodear

aquella sombra que corresponda con la presentada, etc.

1. Haga un circulo cada vez que aparezca una estrella de cinco puntas.

+ @ | ¢ | ®x | A x
« | e[ == =] x
|+ | * | 4+ | x 4
+ x| x| x| %

*x | A | x| 4 | *® %

2. Rodee la letra A y haga un cuadrado donde aparezca la letra C.

@A T [C] A B |
s B D S A A
= G - c D A
2 c E F T R
T | B B c B
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3. Haga un circulo en la sombra que coincida con la el robot y con las figuras de la

izquierda.
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Dindmica: “Complete con la letra...”

Anexo 8

Se les presentard a los participantes la siguiente tabla donde tendran que escribir una

palabra que empiece por la letra que indica el/la psic6loga como se puede observar en el

ejemplo:
Letra Animal Comida Color Profesion Deporte
R Rana Raviolis Rosa Rector Rugby
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Anexo 9
Dinamica: “Manejo del dinero”
Ademas de los role playing sobre como ir a hacer la compra, es decir, cuanto dinero me
puede costar todo lo que tengo que comprar y cuanto me tienen que devolver, se les
presentaran variados problemas. Algunos ejemplos se muestran a continuacion.
1. Si quiero comprar un libro que cuesta 7.35 euros, ;qué monedas de las siguientes

deberé utilizar y cuantas de cada clase usaré? Hay diferentes combinaciones de

monedas, escriba al menos dos de ellas.

3. Del ejercicio anterior, ¢con cuanto dinero me quedaré si me quitan 1.70 euros?
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Anexo 10
Dinamica: “Palabras encadenadas”
Nos colocaremos en circulo. El psicdlogo dira una palabra sencilla y en direccion a las
agujas del reloj, cada participante dira una palabra que comience por la ultima silaba de
la palabra dicha anteriormente. No se podrd repetir ninguna palabra dicha con
anterioridad.
Por ejemplo: casa, sardina, nariz, rizado, domind, nombre...

Otro tipo de actividad que también se realizara en este tipo de dinamica, sera
decir palabras que estén relacionadas semanticamente. Del mismo modo, no se podra
repetir ninguna palabra dicha con anterioridad.

Por ejemplo: fruteria, frutero, naranja, meldn, fruta, sandia, fresa...

Asi hasta que alguien se equivoque. En caso de que alguien se equivoque,
diciendo una palabra que no empiece por la Gltima silaba, no esté relacionada
semanticamente o repitiendo alguna palabra nombrada anteriormente, se terminara la

ronda y empezara de nuevo esa persona.
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Anexo 11
Dinamica: “Orientacion espacial”
Algunos ejemplos de actividades dinamicas de orientacidn espacial seran:

o Trabajar en el espacio con aros y dar indicaciones izquierda/derecha;
delante/detras. Ejemplo: Nos colocamos en el aro que se encuentre a nuestra
derecha.

o Guiar a un compafiero indicAndole gira a la izquierda o a la derecha para
encontrar un objeto previamente escondido.

o Describele el recorrido a un compafiero para que llegue al bafio de tu casa desde
la entrada.

También se les presentaran descripciones en un folio y tendran que dibujar lo

indicado.

o Dibuja un cuadrado encima del circulo

o Dibuja Circulo dentro del circulo

o Dibuja un tridngulo a la derecha del circulo

o Dibuja una cruz a la izquierda del circulo
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Y actividades donde tendran que escribir hacia donde estd mirando la flecha.

— 700

= <«

L { !
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Anexo 12
Dindmica: “Orientacion temporal”
Se les presentaran distintos relojes y tendran que escribir la hora que es con letra.
También tendran que dibujar las saetas y escribir en forma digital, la hora indicada con
letra en un enunciado. Algunos ejemplos se muestran a continuacion:

1. Escribe con letra la hora presentada en estos relojes.

2. Indica la hora en el reloj.

Las doce y media Las diez y treinta y cinco




También se les presentaran pequefios problemas muy relacionados con la vida cotidiana. Como,
por ejemplo:

1. Tengo que entrar a las 11 al centro de dia a hacer los talleres de memoria. Salgo

de casa a las 10:15 de la mafiana y me cuesta 20 minutos ir al centro. ;A qué

hora llego? ¢Cuanto tiempo me sobra hasta que empiecen las actividades?

2. Tengo que hacer la comida. Hoy toca hacer macarrones con salsa de queso. Mi
mujer viene de trabajar a las 14:00 horas y tiene que estar la comida preparada.
Si me cuesta 10 minutos cocer los macarrones, 5 minutos cortar el queso, 10
minutos calentar la nata con el queso y 5 minutos para que se caliente todo

junto, ¢a qué hora tengo que empezar a hacer la comida para que esté lista y

caliente?
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Anexo 13

Dinamica: “Ase0 personal”

Se realizardn distintos ejercicios que tengan que ver con el cuidado de la higiene

personal. Algunos ejemplos son:

1. Coloree aquellos utensilios que sirven para asearse.

&

PO e

N

¢ T

2. Relaciona a cada nifio con el elemento que necesita para cuidar su higiene.
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Anexo 14
Dindmica: “Tareas del hogar”
Algunos ejemplos de actividades que se llevaran a cabo son:

1. Indique qué tarea del hogar estan realizando los siguientes personajes.
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2. Enumera los siguientes pasos:

Hacer la comida

- Comprar los ingredientes
- Fregar
- Secar la vajilla

- Cocinar
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Anexo 15
Dindmica: “Importancia de la alimentacion saludable”
En la dindmica de alimentacion, se llevaran a cabo las siguientes actividades:
1. Dindmica sobre la procedencia de los alimentos. Para ello se realizaran
actividades como las que se pueden observar a continuacion:

a. Relacione los alimentos que quiere comer la familia con los animales que

>,
¥

ofrecen esos productos.
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b. Une cada alimento con su origen.
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c. Clasifica los alimentos segun su origen.

s

v v

Platano Garbanzos Jamon

Grasas y aceites
(usar poco)

Secos,
ueces
2 a 3 porciones)
Verduras Fruta
(3 a 5 porciones), : : 3 '\ (2 a4 porciones)

Pan, Cereal, Arroz y Pasta (6 a 11 porciones)

3. Planificacion de un menud semanal saludable.
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Anexo 16

Dindmica: “Estimulacion Cognitiva Virtual Online”. Neuronup.

Primero se registrard a cada paciente con un usuario y una contrasefia. Con el Neuronup
se realizaran actividades de algunas tematicas ya trabajadas a lo largo de la semana,
memoria, atencién, célculo, lenguaje y comprensiéon y orientacién, pero de manera
virtual, por lo que sera necesario tener conexién a Internet. Se dividira en varios niveles
de dificultad, cuando el paciente haya superado un nivel subird al siguiente. Los
resultados obtenidos, se guardaran y se representaran en una grafica automaticamente
(Nivel, tiempo, aciertos y fallos) y al terminar el programa seran observados por el/la

psicologo/a.
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