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RESUMEN

Mi trabajo de fin de grado va a estar basado en la aplicacién de la

Terapia Ocupacional en el proceso de prevencion del deterioro cognitivo.

Este proyecto desarrollara el tema de los instrumentos de
evaluacion utilizados en terapia ocupacional para detectar el deterioro
cognitivo y los procedimientos de intervencidn que se utilizan para la

prevencion y el tratamiento, en personas mayores.

Constara de una introduccién en la que se explicara la poblacidn
sobre la que se va a hacer el analisis, en este caso seran personas
mayores, a las cuales, por su edad pueden padecer deterioro cognitivo.
Ademads, se ubicara a estas personas en tiempo y espacio concretos.
Para el estudio se cogeran personas mayores no institucionalizadas, se
les realizara unas valoraciones para detectar si tienen deterioro
cognitivo, posteriormente se llevara a cabo la prevencidon desde terapia
ocupacional y por ultimo, se explicara la importancia y la justificacion del

estudio.

Una vez este hecha la introduccion y analizado el tema a
desarrollar, se plantearan los objetivos que queremos conseguir
siguiendo la linea de la terapia ocupacional en la prevencion del deterioro

cognitivo, antes de empezar con el proceso de prevencion.

Planteados ya los objetivos, se explicara la metodologia que se va
a utilizar para hacer la prevencién desde terapia ocupacional en el campo
del deterioro cognitivo. Para detectar el deterioro cognitivo, la
metodologia utilizada sera: realizacién de valoraciones estandarizadas,
observacién directa de las personas en estudio, ambiente, entorno,
entrevista directa y entrevista a las personas mas cercanas.
Dependiendo del resultado obtenido con este método se pasara después
a plantear la intervencién desde el punto de vista de la prevencion en las

personas de riesgo.

En el desarrollo del trabajo se expondra todo el proceso que

hemos realizado, haciendo un andlisis de la situacion que nos hemos



encontrado en la poblacion estudiada, para asi comprender todos los
pasos anteriores y poder llegar a una conclusion final y una evaluacion
de resultados. Indicando cual seria el trabajo practico del terapeuta

ocupacional en este ambito de la prevencidn.

Una vez desarrollado el trabajo lo ultimo seran las conclusiones a
las que hemos llegado después del estudio. En las que, teniendo en
cuenta la poblacion, el analisis o valoracién, el desarrollo del proceso de
prevencion y los resultados obtenidos, se explicara si hemos conseguido
los objetivos planteados anteriormente y si el trabajo de prevencion de
terapia ocupacional he sido exitoso o no, demostrando la importancia y
la eficacia de la prevencién del deterioro cognitivo en este colectivo.

Aportando, en la medida de lo posible, conocimientos nuevos.

INTRODUCCION

. JUSTIFICACION

He elegido este tema para desarrollar mi trabajo de fin de grado,
ya que para mi uno de los temas mas importantes en terapia
ocupacional es el deterioro cognitivo, sobre todo en materia de
prevencién, en la cual no se conoce demasiado y el trabajo realizado en

esta area no tiene la connotacion que tendria que tener.

Este proyecto desarrollara el tema de los instrumentos de
evaluacion utilizados en terapia ocupacional para detectar el deterioro
cognitivo y los procedimientos de intervencién que se utilizan para la

prevencion y el tratamiento, en personas mayores.

Estd dirigido a mayores de 60-65 afios, con posibilidad de
encontrarse en situacidn de inicio del deterioro propio del
envejecimiento. De modo que en principio, esta dirigido tanto a
personas sanas, como a personas en situacidon de algun nivel o tipo de
discapacidad, buscando, asi, cubrir objetivos de Prevencidon Primaria,

Secundaria y Terciaria.



 ACTUALIZACION

El envejecimiento, los cambios que a consecuencia de él se
producen en el individuo y las repercusiones que esto tiene sobre si
mismo y sobre el entorno, han preocupado al hombre a lo largo de la

historia.

Actualmente diferentes organismos nacionales e internacionales se
han referido al tema del envejecimiento para establecer unas bases de
actuacién que prioricen la mejora de la salud, la integracién y la
proteccion social de las personas mayores. A su vez, la sociedad actual,
demanda cada vez mas la existencia de centros residenciales como la
mejor forma de proporcionar a nuestros mayores unos cuidados
integrales desde un marco de atencion multidisciplinar y con la asistencia

de profesionales especializados.

La Terapia Ocupacional tiene un importante papel dentro de estos
servicios, actuando como mediadora para que la adaptacién e
integracion de nuestros mayores en los centros residenciales sea rapida
y sélida, al igual que facilitar un servicio donde se consiga dar una

calidad de vida digha y merecida a los residentes.

La Terapia Ocupacional es una disciplina de caracter socio-
sanitario que a través de la valoracién de las capacidades y problemas
fisicos, psiquicos, sensoriales y sociales del individuo, pretende con un
adecuado tratamiento ocupacional, capacitarle para alcanzar el mayor
grado de independencia posible en su vida diaria, contribuyendo a la
recuperacion de su enfermedad y/o facilitando la adaptacién a su

discapacidad.

El deterioro cognitivo es la pérdida o alteracién de las funciones
mentales, tales como memoria, orientacion, lenguaje, reconocimiento
visual, conducta, que interfiere con la actividad e interaccion social de la
persona afectada. Deterioro cognitivo y demencia son conceptos
similares, diferencidndose soélo por el grado de la alteracion, y estos

términos se utilizaran indistintamente en el presente capitulo mientras



no se hagan distinciones especificas. En forma similar, puede hablarse

también de deterioro cognitivo demencial y no demencial.

La incidencia y prevalencia de demencia se han acrecentado
significativamente en la segunda mitad del siglo XX, en relaciéon con el
aumento de la esperanza de vida en las poblaciones occidentales. En
ellas, se calcula que 2% de la poblacién general y 10% de la mayor de
60 afios esta afectada de algun grado de deterioro cognitivo. La edad es

el factor de riesgo mas importante de deterioro.

Se reconocen los siguientes tipos o grados de alteracién cognitiva,
aunque no todos suponen un trastorno patolégico. Todos ellos tienen
criterios diagndsticos debidamente tipificados sobre la base de las

pruebas neuropsicoldgicas, que no es del caso detallar aqui.

- Deterioro cognitivo leve
- Deterioro cognitivo moderado

- Deterioro cognitivo severo

Enfermedades mas frecuentes causantes de demencia:

- Enfermedad de Alzheimer
- Enfermedad de Pick

- Demencia vascular

- Enfermedad de Parkinson

- Demencia mixta

El trabajo desde terapia ocupacional en prevencion del deterioro
cognitivo consiste en un servicio dirigido a mejorar la calidad de vida de
los individuos ofreciéndoles la oportunidad de participar en actividades
saludables y satisfactorias, facilitando su desenvolvimiento, dirigidos a
un entorno que promueva la eleccién, sea estimulante y proporcione
oportunidades para experimentar comportamientos competentes en un
contexto social seguro. Se enfatiza la importancia de la sensacién de

control y libre eleccion del individuo como causa del bienestar.



OBJETIVOS

Una vez recogida la informacion, conociendo sus intereses y
preferencias, se establecen cudles son los principales problemas vy
prioridades. De este modo se establecen los objetivos generales, pero
después, segun cada uno de los mddulos y segun, la opiniéon, demandas y

preferencias de las personas, se establecen los objetivos especificos.
 OBIJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales son los siguientes:

- Promover la participacion activa y voluntaria.

- Despertar el interés hacia las acciones.

- Sacar a la luz las habilidades y destrezas y facilitar que sea
consciente de ellas.

- Estimular la confianza en si mismo.

- Promover la libre expresiéon, tanto en las acciones como en las
verbalizaciones.

- Estimular los contactos con el entorno (fisico, social vy
cultural).

- Promover la utilizacion de actividades adecuadas, que sean
estimulantes y de su interés.

- Crear oportunidades para que pueda desarrollar y acrecentar
sus intereses.

- Evitar el aislamiento social.

- Potenciar y mantener la autonomia funcional: fisico-
cognitivo-afectivo.

- Mejorar posibles situaciones patoldgicas.

- Mejorar la autoestima y la calidad de vida.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Segun los modulos, que mas adelante expondré en el desarrollo,
propuse una serie de objetivos especificos, para intentar conseguir en el

mayor grado posible, los objetivos generales. Asi, es mas facil



seleccionar las actividades a utilizar para ir mas directamente al punto
concreto que se desea modificar. Ademas, el hecho de sopesarlos con
los participantes, hace que sea posible establecerlos mas facilmente, ya
que surgen de necesidades concretas que ellos mismos demandaban o

expresaban.

Cada Moddulo sirve para unos objetivos diferenciados. Estos

objetivos deben ser realistas, claros, medibles y evaluables.

METODOLOGIA

Para realizar este trabajo en prevencion de deterioro cognitivo, se
han elegido personas mayores no institucionalizadas, que por su edad

pueden padecer esta enfermedad.

La poblacidn diana sobre la que se va a trabajar son personas
mayores, aproximadamente 15, en un rango de edad de 80 a 93 anos,
de ambos sexos, localizadas en la cuidad de Teruel, no

institucionalizadas y en su mayoria personas no dependientes.

La metodologia utilizada es hacer una evaluacion de las
capacidades cognitivas con las escalas estandarizadas, que
posteriormente pasare a explicar, después planteamiento de objetivos
especificos para cada actividad que vayamos a realizar y posteriormente
intervencion con actividades para la prevencion del deterioro cognitivo.
Tras este proceso lo Ultimo que haremos sera una evaluacion final y un

seguimiento, para llegar a las conclusiones finales del trabajo realizado.

La programacion se de las actividades de intervencion se

desarrolla en los siguientes maédulos:

¢ Mobdulo 1: Terapia Cognitiva y entrenamiento de las Funciones
Mentales.

¢ Mobdulo 2: sobre Gimnasia Geriatrica y Psicomotricidad.

¢ Modulo 3: Laborterapia.

¢ Mobdulo 4: Ocio y Tiempo Libre, Terapia Recreativa.



¢ Modulo 5: Educacion para la Salud y Asesoramiento a

Familiares y Cuidadores.

DESARROLLO

Lo primero que se realiza es un estudio sobre la poblacién: sus
caracteristicas, situacion social, estado de salud y situacion posible de
deterioro, segun las demandas y solicitudes que presenta dicho

colectivo, asi como de sus familiares y cuidadores.

Como ya he dicho, en principio, estaba dirigido a mayores de 65
anos, con posibilidad de encontrarse en situacién de inicio del deterioro,
propio del envejecimiento, o con alguna patologia afiadida, pero con el
suficiente nivel de autonomia para poder acceder voluntaria e

independientemente al servicio prestado.

En cuanto al nivel de deterioro, o patologias que presentaban,
encontramos las patologias propias del envejecimiento, sobre todo en el

aspecto fisico:

- Enfermedades reumaticas, d6seas y articulares

- Diabetes, alteraciones sensoriales (auditivas y/o visuales).

- Insuficiencia Cardiaca, ligera Insuficiencia Respiratoria,
Hipertensién

- Intervenciones quirdrgicas, de protesis de cadera, rodilla, o
intervenciones renales

- Alteraciones en el estado de animo (depresién, ansiedad,...)

- Pero sobre todo encontramos algunas personas practicamente

sanas y muy auténomas

En cuanto a las caracteristicas socio-econdmicas y culturales de
las personas presentadas en el estudio, podriamos decir que su situacion

econdmica era media, y su nivel cultural, entre bajo y medio.



e Alguno presentaba dificultades a la hora de mantener relaciones
sociales.

« Otros presentaban cierta situacion de soledad

« Carencias en el ocio por falta de recursos

« Mal uso del tiempo libre del mucho que podian disponer

Todos estos datos, lo Unico que hacen notar una vez mas, es la
heterogeneidad de las personas mayores y que, como vemos, suelen

presentar un amplio abanico de deficiencias y patologias.

Antes del comienzo de las actividades es necesaria cierta
preparacién y tareas como: Publicitar, informar y hacer llegar al
maximo numero de la poblacidn la importancia de la prevencion y
hacer una valoracién y analisis previo y posterior de las actividades
realizadas, su implicacion y comparacion de resultados esperados y

resultados obtenidos con ellas.

. EVALUACION

Son varias las escalas Utiles para poder hacer un seguimiento y
diferenciar entre el envejecimiento normal y los diversos estadios de
demencia. Son muchas y muy diversas las escalas que se pueden

utilizar, pero en nuestro caso las utilizadas has sido las siguientes:

- Escala de Valoracion de Ila Autonomia en
Actividades Basicas de la Vida Diaria de BARTHEL.

- Escala de Lawton y Brody. Para la valoracion de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

- Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC), para valorar el
estado cognitivo. El MEC de Lobo es la versién adaptada y validada en
Espana del MMSE (Mini-Mental State Examination) de Folstein. Se trata
de un test de cribado de demencias, util también en el seguimiento

evolutivo de las mismas.



Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos respectivamente,
siendo la de 30 puntos un instrumento mas Uutil para comparaciones
internacionales, y ademas es la Unica versién autorizada actualmente por
los titulares de los derechos de Copyright (ver mas abajo). Tanto en una
version como en la otra los items estan agrupados en 5 apartados que
comprueban orientacién, memoria de fijacién, concentracién y calculo,

recuerdo diferido, y lenguaje y construccién.

Ademds de estas escalas, en algunos casos especificos, se

realizaron otras valoraciones con otras escalas:

- Escala de depresion geriatrica: GDS (Global Deterioration
Scale) de Reisberg clasifica a los pacientes desde un GDS 1
(normalidad), pasandose a un GDS 2 (sujeto normal con deterioro
subjetivo de su memoria), GDS 3 (demencia leve), y GDS 4 a GDS 7
(estadios de demencia mas graves). Dentro de esta escala, el Deterioro
Cognitivo Leve se corresponderia a un estadio entre el GDS2 vy
el GDS 3.

- Pseudodemancia

- Set-test de Isaacs: Este test de fluencia verbal semantica es
util en el caso de pacientes analfabetos o con déficit sensoriales, vy
requiere muy poco tiempo para su realizacidon. Se pide al paciente que
diga elementos de cada item sin detenerse hasta que se le indique. Se le
da un minuto para cada item, pero si consigue decir 10 elementos del
mismo sin repeticién, se pasa ya al item siguiente. Se anotan todas las
respuestas, y es Uutil conservar los resultados para el seguimiento

evolutivo del paciente.

- Valoracién del equilibrio y de la marcha de TINETTI.

- Valoracion de recursos sociales.



. INTERVENCION

MODULO 1: Terapia Cognitiva y entrenamiento de las Funciones

Mentales.

Actividad indicada para potenciar y/o conservar sus funciones

cognitivas superiores.

. Objetivos:

- Obtener un mejor rendimiento cognitivo, y con ello, una mejor
autonomia de la persona, a través, del desarrollo de sus capacidades
cognitivas mediante actividades especificas de estimulacion y

entrenamiento.

- Potenciar funciones como la orientacién ( temporal, espacial y
personal), la memoria ( de trabajo, episédica y semantica), capacidades
visuo-espaciales ( atencidn-concentracidon, percepcién, gnosias...),
praxis( comunicativas, constructivas e ideomotoras...), el lenguaje( lecto-
escritura, categorizacién, denominacion, comprension...), capacidades
ejecutivas ( abstraccion, planificacion, resolucion de problemas,
programacion...), psicomotrices ( destreza manipulativa fina y gruesa,

esquema corporal, prosopognosia...).

. Metodologia:

Taller de realizacion diaria, preferentemente por la manana, puede
hacerse de manera grupal o en sesiones individualizadas.

Se llevara a cabo en una sala y la actividad se realizara
principalmente en mesas. La T.0 supervisara y atendera todas las dudas
que se les plantee, corrigiendo los posibles fallos y ayudando a

solucionarlos.



Las actividades seran variadas y se intentard que cada dia se
trabaje un area cognitiva diferente.

La actividad tendra una duracion de 1 hora.

 Recursos:

Mesas, sillas, material fungible (lapiceros, gomas de borrar,
|lapices de colores, rotuladores.....), fichas elaboradas por la T.0O. y
material del servicio (juegos de destreza manipulativa y secuenciacion,
juegos de praxis constructiva, juegos de concentracion vy

reconocimiento...).

MODULO 2: Gimnasia Geriatrica y Psicomotricidad.

Actividad grupal con componentes fisicos, destinada a todos que
quieran o necesiten potenciar el equilibrio corporal y otros aspectos
psicomotrices. Pueden participar en el taller todo de personas siempre y
cuando sus limitaciones fisicas o el deterioro cognitivo no les impida

seguir las instrucciones de la actividad

» Objetivos:

-Trabajar aspectos psicomotrices como el esquema corporal,
somatognosia, equilibrio, lateralidad, ritmo, atencién-concentracién,

inhinicidon-espectancia.

- Potenciar las relaciones interpersonales dentro de una actividad

gue tiene un caracter ludico para los participantes.

-Ensefar técnicas de relajacion que puedan emplear ellos mismos

cuando deseen.

- Crear un ambiente de trabajo alegre y distendido para un mejor

rendimiento de los participantes en la actividad.



. Metodologia:

La actividad se realizara en una sala tranquila, sin distracciones y
los participantes se colocaran sentados en circulo. Tendra una duracidn

estimada de una hora.

Las actividades variaran en relacién con el aspecto psicomotriz que
se vaya a trabajar y se realizaran talleres de duracion variable de

musicoterapia, relajacién, risoterapia...

. Recursos:

- Material de psicomotricidad: pelotas, aros, balones, anillas,
picas...

- Material de musicoterapia: claves, castafiuelas, campanas,
maracas...

- Equipo de musica.

MODULO 3: Laborterapia

Actividad grupal y con caracter voluntario, destinada para todos

los aquellos que quieran desarrollar sus capacidades creativas.

. Metodologia:

La actividad se realizard en una sala con buena iluminacion. Los
participantes se colocaran sentados a las mesas. Se estima una duracion
aproximada una hora y sera de realizacion diaria, aunque dependera de

la demanda de los participantes, ya que es una actividad voluntaria.

Las actividades creativas variaran segin la demanda de los
propios asistentes. Una manualidad casi obligada es la preparacion del
calendario y el mural representativo de la estacion. Esta actividad
marcara las festividades como la Navidad y fechas sefaladas y nos

ayudara a la orientaciéon temporal de los participantes.

Cada manualidad tendrd una metodologia propia, siendo de
duraciéon variable (2dias, 1 semana...) en relacién a su complejidad. Se
propondran manualidades, pero seran los propios participantes los que

elijan las actividades que quieren desarrollar.



 Recursos:
- Mesas y sillas
- Material fungible de papeleria, tijeras, pinceles...

- Materiales especificos segun la manualidad.

MODULO 4: Ocio y Tiempo Libre, Terapia Recreativa.

Dentro de este modulo son muchas y muy diferentes Ilas
actividades que se pueden llevar a cabo. Serd decision de los
participantes las actividades que se desarrollaran a lo largo del proyecto.
Como actividades mas demandadas son los juegos de mesa, bingo,
proyeccion de peliculas, celebracién de cumpleafios y fechas importantes

(Navidad, santos...), lectura, debates en comun, etc.

También es importante destacar que, a pesar del poco tiempo y de
la reaccién de los participantes, un poco distantes a esta tarea, se
adentro como actividad positiva y de gran importancia para la
prevencion del deterioro cognitivo, el uso del ordenador, el estudio y el
ejercicio fisico. El llevarlo a cabo fue un poco complicado pero con el

aporte cientifico de varios articulos, se fue adentrando en la actividad.®

MODULO 5: Educaciéon para la salud y Asesoramiento a Familiares

y Cuidadores.

Consiste en orientar y educar a los familiares y cuidadores para el
maximo beneficio de éstos y del paciente, ya que sobre todo, en los
domicilios, es imprescindible que ellos continuasen y mantuvieran las

recomendaciones que les diera.

e Objetivos:
- Promocionar Ila salud, dando asistencia a problemas

especificos.

! ver anexo



- Dar prioridad al mantenimiento de la funcién vy

potenciacidon de la autonomia, intentando liberar en lo posible la carga
del cuidador principal.

- Asesorar y aconsejar al enfermo y al cuidador, para
mantener la autonomia del primero y mantener la salud fisica y psiquica

del segundo.

. Metodologia:

La actividad se realizard en una sala tranquila, sin distracciones.

Tendra una duracidon estimada de una hora.

La forma de implementacién de este modulo se puede hacer de

diferentes maneras: clases teodricas, clases practicas, videos, charlas,

vivencias personales, etc.

. Recursos:

Dependiendo de la forma a llevarlo a cabo los recursos son

distintos, pero en general se necesita un espacio con sillas y mesas para

los participantes y apuntes o videos sobre los que se vaya a trabajar.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9:00 | PREP. ACTVS PREP. ACTVS PREP. ACTVS PREP. ACTVS PREP. ACTVS
9:30 | DE LA MANANA DE LA MANANA DE LA MANANA DE LA MANANA DE LA MANANA
9:30 | BUENOS DIAS | BUENOS DIAS | BUENOS DIAS | BUENOS DIAS | BUENOS DIAS
10:00
10:00 | EST.COG. EST.COG. EST.COG. EST.COG. EST.COG.
11:00
11:00 | PSICOMOTRI PSICOMOTRI PSICOMOTRI PSICOMOTRI PSICOMOTRI
12:00
12:00 | ACTVS DE EDUCACIONY | ACTVS DE EDUCACION Y | ACTVS DE
13:00 | OCIO ASESORAM 0oCIO ASESORAM ocCIO
13:00 | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER
13:30 | Y MATERIAL Y MATERIAL Y MATERIAL Y MATERIAL SALA

Y MATERIAL

16:00 | REGISTROS Y REGISTROS Y REGISTROS Y REGISTROS Y REGISTROS Y
17:00 | PREP. PREP. PREP. PREP. PREP.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES




17:00 | EDUCACION Y ACTVS EDUCACION Y ACTVS ACTVS
18:00 | ASESORAM CREATIVAS ASESORAM CREATIVAS CREATIVAS

18:30 | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER SALA | RECOGER
19:00 | Y MATERIAL Y MATERIAL Y MATERIAL Y MATERIAL SALA
Y MATERIAL

« EVALUACION FINAL

Al finalizar el estudio he realizado una evaluacion de resultados

segun los resultados esperados y los obtenidos.

En cuanto al numero de asistentes se esperaba la participacion de
30 personas, de las cuales la mayoria de ellas han acudido al servicio
prestado, por tanto la participaciéon ha sido muy buena siendo esta de
casi el 100%.

Refiriéndonos al grado de mejora y obtencion de los objetivos
propuestos, los resultados esperados no se pueden medir
objetivamente, por falta de tiempo para tomarlos y de tiempo para
llevar a cabo la intervencién. Sin embargo si han habido algunos casos
especificos, donde el mismo usuario ha manifestado una mejora

notable, tanto por él mismo, como por los que estan a sus alrededor.

No puedo dejar constancia de los resultados, sin embargo, lo
manifestado por los participantes, unas Encuestas de Satisfaccion que
tuvieron que hacer al finalizar la intervencién, y mis observaciones, asi
como los comentarios y apreciaciones de unos usuarios hacia otros, me

atrevo a decir que se obtuvieron las siguientes mejoras:

-mejora en la agilidad, flexibilidad y amplitud articular general.

-mejora en la concentracion y memorizacion de datos concretos
(sobre todo explicaciones orales) gracias a la mejora en la atencién y en

el aprendizaje de trucos mnemotécnicos.

-en Educacién Sanitaria, se tratd el tema de la Ergonomia e

Higiene Postural para prevenir y aliviar problemas de espalda, que en,




al menos, un 15% de los casos fue aprendido y llevado a la practica en

el dia a dia por los participantes.

- mejora de la autoestima, sensacion de bienestar emocional y
prevencion del aislamiento en casos particulares, asi como mejora

general en las relaciones interpersonales de todos los participantes.

- Desarrollo y descubrimiento de nuevas destrezas manuales
con las actividades de Laborterapia, fomentando el esparcimiento

creativo y nuevas aficiones o retomar aficiones olvidadas.

- Estimulacién de la participacion y mantenimiento del contacto

social.

En cuanto a dificultades que he encontrado a la hora de llevar a
cabo la intervencién, ha sido el miedo de algunos mayores a enfrentarse
a actividades que creen por encima de sus posibilidades, tanto a nivel
fisico como intelectual, o a formas de pensar de las personas mayores,
como la creencia entre las mujeres de que su tiempo lo deben pasar en
casa con los cényuges y para los hijos y/o nietos, y no realizando

actividades satisfactorias y en beneficio personal.

Estas situaciones son problemas muy generalizados en la
poblacidn rural por las creencias de las personas mayores, que, a su vez,
podrian eliminarse creando la rutina y este servicio de una manera

habitual y permanente.

Por mi parte exigia una adaptaciéon constante al grupo tanto
para favorecer un buen ambiente entre ellos, como a la hora de

presentar y elegir las actividades a realizar.
CONCLUSIONES

Como conclusién general, podemos decir que la realizacion de
esta intervencién desde terapia ocupacional en materia de

prevencion, nos ha dado las siguientes satisfacciones:

I.  Creacidén de un recurso para las personas mayores, aunque

por poco tiempo.



Il.  Potenciar la participacién de los mayores en diversas
actividades.

.  Fomentar la participacion en las actividades de tiempo libre.

IV. Desarrollar una serie de actividades que contemplen un
bienestar y mejora en los tres campos de intervencidon terapéutica
(biopsicosocial).

V. Beneficio de la actividad y el quehacer en la mejora y/o
mantenimiento de la salud de los usuarios, retrasando en la medida
de lo posible el proceso de envejecimiento.

VI. Mejora de la Autoestima, de las relaciones interpersonales, y
del estado de animo general.

VIl. Creacidon de una serie de rutinas cotidianas en el usuario y
responsabilidades como pueden ser: asistencia diaria, respetar
horarios, adquirir habitos de higiene, convivir con personas en su
misma situacion, etc.

VII. Que los mayores lo vean como una oportunidad donde
compartir experiencias, fomentar el didlogo, el respeto, la convivencia,

la participacion, la comprension, el apoyo, etc.

De esta manera se pudieron satisfacer las expectativas creadas
tanto por los profesionales, como por los usuarios, respecto a lo que se

esperaba conseguir.

Para concluir, sélo sefialar que el colectivo de mayores (y sus
familiares) cada vez demandan mas la existencia de servicios y recursos
como el propuesto, ya que la poblacién anciana es cada vez mayor, y
cada vez también se vive mas afios, lo que crea la necesidad de
promover un envejecimiento saludable, promoviendo la actividad, la
independencia, la autonomia, la permanencia en el propio domicilio y

la comunidad y, por supuesto, una calidad de vida digna.



ANEXO

El uso del ordenador y el ejercicio fisico
previenen la pérdida de memoria

Las actividades que estimulan la mente, como el ude ordenadores, y el ejercicio fisico
moderado disminuyen las probabilidades de perder nmeoria a medida que se envejece, segin un articulo
divulgado por la Clinica Mayo.

El uso del ordenador y el ejercicio fisico previete pérdida de memoria

3 Mayo 12 - Washington - Efe

Otros estudios ya han mostrado que el ejercidioofisombinado con el ejercicio mental
ayudan en la prevencion de la pérdida de memdaangvedad en éste es que encuentra una sinergia
entre las actividades con el ordenador y la aditViisica moderada en la proteccion de la funcion
cerebral en personas mayores de 70 afios.

Los investigadores estudiaron los casos de 926passen el Condado Olsmstead, de Minnesota
(EE.UU.), que completaron un cuestionario con pmé&ggisobre su ejercicio fisico y el uso de
ordenadores en el afio anterior a la entrevista.

En este caso el ejercicio fisico moderado se defiomo una caminata rapida, caminatas largas,
rutinas aerobicas, ejercicios de fuerza, el galb s el carrito, natacion, tenis en pareja, yegses
marciales, el ejercicio con maquinas y el levanéguta de pesas.

Las actividades que se consideraron mentalmernteuantes incluyeron la lectura, las artesanias y
manualidades, el uso de ordenadores, juegos deschs instrumentos musicales, actividades
artisticas y sociales, y ver menos television.

Entre todas esas actividades el estudio analiziaditular el uso del ordenador debido a su crégien
popularidad, sefialo el autor del estudio Yonas Gadatifico médico de la Clinica Mayo en
Scottsdale, Arizona.

La poblacién de Estados Unidos tuvo un fuerte amegito después de la Segunda Guerra Mundial y
hasta 1964, y esa generacion entra ahora en I Veg lo cual se proyectan incrementos enormes



en la prevalencia de la demencia senil", dijo Geda.

El estudio examiné el ejercicio, el uso del ordemada relacion con riesgos neurolégicos tales
como el deterioro cognitivo moderado, explicé Geda.

El deterioro cognitivo moderado es la etapa inteliementre la pérdida normal de memoria que
ocurre con el envejecimiento y el comienzo del deaRlzheimer.

Entre los participantes en el estudio que no hagjinaicio fisico ni usaban el ordenador, el 2@d p
ciento tenia un nivel cognitivo normal y el 37,6 piento mostraba sefiales de deterioro cognitivo
moderado.

Entre los participantes que hacian ejercicio figicsaban el ordenador, el 36 por ciento tenia un
nivel cognitivo normal, y el 18,3 por ciento mosssefiales del deterioro cognitivo moderado.

Dr. Ignacio Berciano: “Lo unico
que frena el deterioro cognitivo es
el estudio”

04/05/2012 - Ana Minguella
- La prejubilacion es un error de nuestra sociedad

- Lavejez “no es un mal sitio, sino un buen destino”

« A partir de los 40 se producen cambios en nuestro
organismo




Ignacio Berciano (Barakaldo, 1957), médico de familia y autor de “Cémo envejecer
con dignidad y aprovechamiento”, afirma que “lo Unico que frena el deterioro cognitivo
es el estudio, porque permite llegar ltcido hasta e | final”. Asi, el experto recuerda que
“Miguel Delibes escribio El hereje a los 80 afios y Leonard Cohen es nimero uno en ventas
alos 77 afios”.

Este es uno de los consejos que da este médico vasco -y escritor- cuando alguien
le pregunta cémo afrontar una prejubilacién. Al respecto afirma que “es un error de la
sociedad prejubilar a una persona antes de los 60 a  filos porque suele estar en su mejor
momento”. Por eso, este médico les recuerda a sus pacientes que “te han prejubilado...
pero jtu no te jubilas!”.

Ante ello, lanza otros dos consejos mas: “Carpe diem y convencimiento” . El
primero, “para vivir cada dia como si fuera el Gltimo” y el segundo “porque no es lo mismo
caminar cada dia una hora por orden del médico con mal humor y amargado, que salir
cada tarde con un MP3 contemplando el paisaje = mientras escuchamos una preciosa
melodia”.

Y es que segun Berciano, “la vejez no es ese mal sitio adonde vamos todos a
parar sino un buen destino” ylo compara con las estaciones del afio: “cada una tiene
algo especial, una belleza y unas caracteristicas propias, incluido el otofio y el invierno”.

Sobre el inicio oficial de esta etapa de la vida, afirma que “no hay una edad en la
gue una persona entre en la ancianidad ya que no tenemos la misma percepcion que hace
unos afos”. “Una persona de 40 afios hoy —afiade- corresponde au nade 50 6 60 de
antes”. Segun él, “el estreno de una década influye mas psicolégica que fisicamente”,
aunque reconoce que “a partir de los 40 se inician cambios fisioldgicos en el
organismo”, como aumento de la glucosa y del colesterol, desgaste de los huesos o pérdida
de elasticidad de los cartilagos, a lo que se une el deseo de llevar una vida mas
sedentaria.

Sobre la gestion de la memoria, el experto afirma que “cualquier tiempo pasado
me parece peor ya que la vejez significa principalmente vivir  y eso es siempre
presente”, pero reconoce que “el recuerdo es el tesoro de nuestra memaoria y no lo
podemos obviar”.

Ante la proximidad de la muerte, Berciano aconseja “redactar el documento de
voluntades anticipadas o testamento vital a fin de que no haya un ensafiamien  to
terapéutico en los Gltimos momentos, dejando asi que se extinga la vida de forma
natural”.

Consejos practicos de su libro
Alimentacioén

» Comer menor cantidad y mas lentamente, masticando mas, “porque la
sensacion de que hemos ingerido los suficiente tarda unos 20 minutos en llegar del aparato
digestivo al cerebro”

» Sitenemos mucho apetito, comer una manzana y beber dos vasos de agua
unos 20 minutos antes del almuerzo, “ello nos dara sensacién de plenitud y esta fruta nos
aportara antioxidantes”.

Descanso
» Antes de ir a dormir, “relajarnos unas 2-3 horas antes evitando ingerir estimulos
(cafés, tes, alcohol, tabaco...) o estimulos sonoros (TV, radio, Internet...)

e Para dormir bien, la habitacion ha de estar maximo a 20° porque “toleramos
mejor el frio que el exceso de calor”.

* Mantener el mismo horario a la hora de levantarse y de acostarse
» Habitaciones bien aireadas, jincluso en invierno!
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