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1. RESUMEN

El trabajo que se presenta a continuacion, es un proyecto piloto disefiado con el
objetivo de realizar una intervencion en personas mayores de 65 afios con deterioro
cognitivo asociado a la edad con el fin de prevenir el desarrollo de una enfermedad
neurodegenerativa. Este proyecto se ha llevado a cabo a través de la estimulacién
cognitiva, que tiene un rol destacado en terapia ocupacional, y pretende mantener o

mejorar, las destrezas cognitivas de los participantes.

La utilizacidon de la realidad virtual, permite la simulacién de tareas en un entorno

real y cercano, que favorece la implicacion de los destinatarios.

El programa presentado puede llevarse a cabo en un centro de personas mayores
con un grupo reducido, entre 6 y 8 personas, la duracidén es de un curso lectivo e

incluye diferentes actividades.
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ABSTRACT

The work that is presented here it's a pilot scheme designed with the objective of
getting an intervention in people order than 65 years old with mild cognitive
impairment associated to age problems. It is made with the purpose of preventing

the neurodegenerative disease development.

This project has been carried out through cognitive stimulation which has a
determinated importance in occupational therapy so it pretends to keep or improve

and cognitive abilities of participants by making them have a better quality of life.

This intervention will be carried out by using a basic virtual reality which allows a
simulation of tasks in a real background and close which favors the involvement of

the receivers.

First of all, it will be chosen a group among six or eight people who will be given
different scales to check the presence of mild cognitive impairment and afterwards it
will be designed a planning of different cognitive stimulation sessions to improve their

cognitive level.
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2. INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacién, es un programa de intervencién de terapia
ocupacional en personas mayores de 65 anos, con deterioro cognitivo leve (en

adelante, DCL), trabajando la estimulacidon cognitiva a través de la realidad virtual.

El DCL no es un concepto que este claro. Se conoce fundamentalmente como una
alteracion de la memoria y otras funciones cognitivas, asociado a un deterioro
funcional minimo o inexistente. Se considera un paso intermedio entre el

envejecimiento normal y el inicio de una demencia diagnosticada. (1)

Actualmente, en Espaiia existe un gran envejecimiento de la poblacién, 8,9 millones
de personas son mayores de 65 anos, lo que provoca el aumento de las patologias
asociadas a la edad (2), como es el caso del DCL, cuya aparicion es mas probable

desde los 60 anos, duplicandose cada 5 afios. (1,3)

El envejecimiento provoca unos cambios neuroldgicos asociados a la edad, dentro de
los cuales destacan: las alteraciones en la memoria, la atencidn, el lenguaje y la
velocidad de procesamiento de la informacién, que en algunos casos, puede llegar a
desencadenar dificultades en la realizaciéon de las actividades de la vida diaria, en
cuyo caso, habria que valorar si es normal dentro del proceso de envejecimiento y la

escolarizacién de la persona, o indica el inicio de una enfermedad neurodegenerativa.

(4)
Petersen, establecié en 1999, unos criterios para el diagndstico de DCL: (4)

1. Alteracion de la memoria, preferiblemente corroborada por alguna persona
préxima a la persona afectada.

2. Alteracién de la memoria en comparacion con personas de la poblacidn
general, de edad y nivel educativo similares.
Funciones cognitivas relativamente dentro de los limites de la normalidad.
Las actividades de la vida diaria estan esencialmente preservadas.

Ausencia de demencia.
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Tabla I: Tipos de Deterioro Cognitivo Leve segun Petersen y Morris (2005):

DCL amnésico Unicamente afecta a la memoria.

Presentacion mas frecuente

DCL de dominios multiples amnésico | Alteracién de otras funciones, ademas

de la memoria.

DCL de dominios multiples no | Afectacion de otras funciones cognitivas

amnésico diferentes a la memoria

DCL de dominio Unico no amnésico | Solamente afecta a una funcidon

cognitiva que no sea la memoria.

Fuente: Elaboracién propia

Muchas de las personas con DCL pueden desarrollar en un futuro una enfermedad
neurodegenerativa, por ello es conveniente realizar una detencidon temprana para

comenzar cuanto antes el tratamiento de los sintomas. (5,6)

El diagndstico se realiza mediante una evaluacion, en la cual se combinan diversos
test para observar las areas cognitivas, la observacion, y cuestionarios aplicados a

los familiares o al entorno del paciente. (7)

Posteriormente se comienza con la intervenciéon. Es recomendable comenzar con una
estimulacién cognitiva en las fases leves o moderadas de la enfermedad dado que
tiene efectos positivos para evitar el desarrollo de la enfermedad, ya que la

intervencion temprana mejora los sintomas y retrasa el avance de la misma. (8)

Por definicidon, Terapia Ocupacional, segun la Federacién Internacional de Terapeutas

ocupacionales se establece como:
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“Una profesidn de salud que se encarga de la promocién y el bienestar de la salud a
través de la ocupacion. El objetivo principal de la terapia ocupacional es permitir que
las personas participen en las actividades de la vida cotidiana. Los terapeutas
ocupacionales logran este resultado trabajando con personas y comunidades para
mejorar su capacidad de participar en las ocupaciones que desean, necesitan o se
espera que realicen, o modificando la ocupacion o el entorno para apoyar mejor su
compromiso laboral “. (WFOT 2012) (9)

La terapia ocupacional, a partir de ahora TO, fundamenta sus intervenciones en
favorecer la independencia y mejorar la calidad de vida, ayudando a mejorar o
mantener las funciones de los usuarios. De este modo tiene un rol privilegiado en la
estimulacién cognitiva, ya que consta de una serie de técnicas que tienen como
objetivo la mejora del rendimiento y eficacia en el funcionamiento de las capacidades

cognitivas, o al menos su mantenimiento. (10,11)

Desde TO, se observa un efecto positivo sobre el desempefio funcional de la persona

con DCL independientemente de la progresion de la enfermedad. (11,12)

Las técnicas de intervencién han ido avanzando a lo largo de la historia, y con el
desarrollo de las nuevas tecnologias, es cada vez mdas comuln que se usen las
tecnologias para los programas de intervencién, como por ejemplo la realidad virtual.
(13,14)

Utilizada para la estimulacidon cognitiva, la realidad virtual (RV), es una tecnologia
que permite simular la realidad, pero en ambientes generados por ordenador u otro
dispositivo electrénico, en los cuales el usuario puede interactuar con el mundo ficticio

como si estuviera en el mundo real. (15)

Se realiza una intervencion desde Terapia ocupacional, basandose en el Marco de
Trabajo de la American Occupational Therapy Association (AOTA) para guiar la
practica profesional del programa y guiado en el Modelo de Ocupacion Humana
(MOHO).



ciencias
(sl

i

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

3. OBJETIVOS

o OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa terapéutico con el objetivo de mejorar el nivel cognoscitivo,

elevar al maximo el funcionamiento y calidad de vida y ralentizar el desarrollo de la

enfermedad, en personas mayores de 65 anos.

e OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Activar las funciones todavia preservadas mediante el ejercicio fisico y social

diario para que puedan ayudar al enlentecimiento evolutivo.
- Realizar una intervencién desde una alternativa novedosa, como es la

realidad virtual.
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4. METODOLOGIA

4.1 Metodologia de basqueda

Para la elaboracion del trabajo se ha realizado una busqueda bibliografia, a través de
diferentes bases de datos, tales como, Pub Med, Dialnet, OTSeeker, Scielo, Google

Scholar. (Anexo I)

Los términos obtenidos en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
combinados con el operador booleano (AND) han permitido llegar a los articulos

utilizados para la elaboracién del trabajo.

Tabla II: Descriptores y traduccion de los descriptores

Descriptores

“deterioro cognitivo leve” "persona mayor” “estimulacidn cognitiva” "terapia

ocupacional” “realidad virtual”

Traduccion de los descriptores a inglés

“mild cognitive impairment™ "older people™ “cognitive stimulation™ “occupational

therapy ™ "virtual reality”

Fuente: Elaboracién propia.
Los descriptores anteriores han sido combinados con los siguientes criterios:

Tabla III: Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos en espanol o inglés, que estén | Articulos que no se adecuan con los

en texto completo accesibles. objetivos a trabajar.

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2 Metodologia del programa

El modelo en el que se basa es el MOHO, cuyo aspecto fundamental es la ocupacion.
Trata a la persona como un sistema abierto que interactia con el ambiente. Ademas,
provee una vision integral de las necesidades del cliente, ayudando a priorizarlas. Por
ello se trata del modelo que mas se ajusta a las necesidades y objetivos del programa

propuesto. (16)

Comprende a la persona con los aspectos de: volicién, habituacién, capacidad de
desempefio, ambiente y niveles del hacer. Donde la volicion, en general, resulta un
aspecto importante a trabajar mediante la accion de diferentes técnicas. (16)
(ANEXO II)

El marco de trabajo en el que se va a apoyar este programa es el Marco de Trabajo
para la Practica de Terapia Ocupacional de la AOTA, debido a que es el marco que
guia la practica de la profesion, el cual considera dos partes principales; el dominio,
que se centra en el alcance de la profesion e incluye las areas de ocupacion, las
caracteristicas del cliente, las destrezas y patrones de ejecucidén y los contextos y
entornos, para interactuar entre todos y formar la identidad ocupacional del cliente.
Y el proceso de TO, encargado de redactar la manera en la que los profesionales
ponen en practica los conocimientos, con el objetivo de apoyar la salud y la
participacion en la vida a través de la ocupaciéon. Por lo cual se considera el proceso

de evaluacién, intervencion y el logro de los resultados de la intervencion. (17)

El programa se lleva a cabo en un curso lectivo, mediante sesiones impartidas a los
participantes, con los que previamente se habra realizado una charla informativa y
una sensibilizacién, ademas parte de él esta estructurado segun el proceso del Marco
de trabajo de la AOTA.



=
=vy
<

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

=
fie=

ga
gor

Se realizaran 18 sesiones, cada dos semanas dos veces a la semana, con una

duracién aproximada de una hora y media.
El programa se divide en una serie de fases:

Tabla IV: Fases

— Sensibilizacion

— Evaluacion inicial

Intervencion

Reevaluacion

Fuente: Elaboracion propia.

Este programa va dirigido a personas que pueden participar de las actividades
programadas en un centro de convivencia para personas mayores del Ayuntamiento
de Zaragoza, como criterio de inclusién prevalecera ser usuario de esté, padecer
deterioro cognitivo asociado a la edad y que no sufra demencia u otra enfermedad

neurodegenerativa.

10
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5. DESARROLLO

5.1 Identificacion del problema

Dado que el proyecto se va a realizar en la ciudad de Zaragoza, en un centro de
personas mayores, es importante conocer los datos referentes al envejecimiento de
la poblacién. En el afio 2018 contaba con 697.895 habitantes de los cuales 144.326
eran mayores de 64 ahos, dato que evidencia el envejecimiento poblacional. Estos

datos, justifican y abalan la necesidad de aplicar un proyecto de esta indole. (18)

Junto al proceso bioldgico de envejecer se unen diferentes cambios relacionados con
el rendimiento cognitivo, especialmente llama la atencién sobre esta poblacion, los
olvidos relacionados con la memoria, siendo una de las principales preocupaciones

ya que afectan en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. (19,20)

5.2 Planificaciéon del programa

12 Fase: Charla informativa: Para dar a conocer el programa, se realizard una charla

informativa en el centro de personas mayores, que se informara mediante carteles
informativos, redes sociales, correo electronico, y los propios empleados del centro,
con los que se aportara informacion a los posibles participantes. La asistencia a la
charla no requiere de un nimero determinado de usuarios, pudiendo asistir todo

aquel que esté interesado.

Tendrd una duracion aproximada de 45 minutos, en la que se presentard un
programa para personas con deterioro cognitivo leve. Con el fin de informar como
estimular las funciones cognitivas de los usuarios, ademdas de realizar dicha
intervencion usando una herramienta novedosa, como sera la realidad virtual, la cual

se utilizard de apoyo durante las diferentes sesiones.

11
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223 fase: Captacién: Se realiza el proceso de captacion, mediante los criterios propios

del centro, mas especificamente por orden de apuntarse, y se selecciona los
destinatarios del programa que sera un grupo de usuarios entre 6 y 8 personas,
debido a que el programa esta disefiado para un grupo reducido.

Aguellos interesados en participar, tendran que apuntarse en el centro, siguiendo los
criterios propios del mismo. La admision se cerrara en el caso que se alcance el

numero maximo de asistentes estipulado o finalizado el plazo de matricula.

32 fase: Sensibilizacidon: Es primordial impartir unos conocimientos adecuados y
adaptados sobre la estimulacion cognitiva y la realidad virtual y lo que esto conlleva.

Por lo que se realizaran diferentes charlas, con este fin.

Una de ellas, se centrara en la memoria y sus fases, incidiendo sobre la importancia
del olvido. Otra se centrara en la realidad virtual y como se realiza la estimulacidn
cognitiva a partir de ella. El objetivo de estas ponencias, es determinar y ampliar el

nivel de conocimientos que tienen los participantes sobre los contenidos del curso.

A modo de conclusién, al finalizar se les preguntard por las expectativas que tienen

en este programa.

42 fase: Evaluacidon: A continuacidn, se realiza una evaluacidén inicial, los

instrumentos de evaluacion escogidos son los siguientes:

- Cuestionario sociodemografico: Sexo, edad, lugar de residencia, nivel de

estudios, profesion, estado civil, ocupaciones significativas, prioridades,
necesidades, preocupaciones, habitos y rutinas, roles. (ANEXO III)

- Test de Memoria Conductual Rivermead (RBMT): es un test cognitivo,

recomendado para adultos, que detecta alteraciones en la memoria durante la
realizacion de actividades de la vida diaria. Consta de 12 items. Y se suele
llevar a cabo en un tiempo estimado de 45 minutos. (ANEXO 1V) (21,22)

12
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- Escala de evaluacién cognitiva de Monteral (MoCA): Test cognitivo con una

gran sensibilidad para detectar el deterioro cognitivo leve, el cual evalla la
funcidn ejecutiva y visoespacial, la identificacion, la memoria, la atencién, el
lenguaje, la abstraccién, el recuerdo y la orientacion. Ademas de ser una
evaluacién rapida de aplicacion al usuario al poder realizarse en 5 o 10
minutos. La puntuacidn maxima es de 30 puntos siendo el valor de corte para
determinar si se trata de deterioro cognitivo es de mayor a 26 puntos.
(ANEXO V) (23)

La intervencién se dividird en varias sesiones, las cuales abordaran diferentes

aspectos:

Cada sesion esta divida a su vez en 4 fases:

1. PRESENTACION Actividades de apertura al comenzar la
sesion.
2. EJERCICIO Registro Atencion
ESPECIFICO _
Concentracion
Percepcion
Retencién Asociacion

Visualizacion

Lenguaje

Recuerdo Evocacion

Reminiscencia

Referencias

3. CIERRE Propuestas para casa.

13



ciencias

Facultad de
Ciencias de la Salud

= Universidad Zaragoza

(sl

4. EVALUACION Puesta en comun de la sesidon realizada.

SUBJETIVA

Las actividades de apertura consisten en ejercicios de intensidad suave, y cuyo
nivel de dificultad sea bajo. Dentro de este apartado se encontrarian las

actividades para fomentar la participacion y la union del grupo.

Los ejercicios especificos se basaran en la actividad central de la sesidn, y se
irdn trabajando diferentes procesos cognitivos de manera especifica, aunque

en ocasiones puedan estar entrelazados.

Propuestas para casa: son actividades que el usuario puede realizar de manera
voluntaria una vez finalizada la sesidn, que estaran orientadas al aspecto que

se haya trabajado.

Minima evaluacién subjetiva de las sesiones realizadas, donde se da la
oportunidad de propuestas o nuevos temas que puedan interesar a los
usuarios. La cual se desarrollara en los ultimos 10 minutos de la sesidn, y se
pondra en comun lo que ha aportado la sesidn y posibles sugerencias o ruegos

que quieran hacer los participantes.

50 fase: Reevaluacién: se concluird con una fase en la que se comparan los resultados

finales con los iniciales mediante los mismos instrumentos de valoracidon que se

utilizaron para la evaluacion inicial, ademas de una encuesta de satisfaccién con el

fin de conocer la efectividad de la intervencion.

Para dar continuidad al programa, se establecerdn puentes con Centros de Educacién
de Adultos y otros recursos similares donde se imparten talleres de estimulacion de

la memoria a personas mayores que pueden ayudar a retrasar estadios de deterioro

cognitivo.
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5.3 Resultados de la evaluacion inicial

Al tratarse de una propuesta de programa, los resultados de las evaluaciones iniciales
no se pueden saber hasta que no se desarrolle en un futuro, pero siguiendo la revisidon
bibliografia previa, los componentes del MOHO y de las evaluaciones escogidas, los
resultados que probablemente se obtendrian serian:

- Valores residuales y a mejorar.
- Habitos de vida.
- Satisfaccidén personal.
- Quejas subjetivas de memoria.
- Dificultad de identificar nuevos intereses.
5.4 Descripcion de las acciones
Para la realizacion del programa se pueden realizar diferentes actividades, teniendo

en cuenta, los aspectos que se van a trabajar y siguiendo el modelo de sesion ya

establecido.

A continuacion, se describen diferentes ejemplos de ejercicios de estimulacion

cognitiva usando la realidad virtual para ella.

15
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Tabla V: Actividad 1

Observe objetos cotidianos que sean siempre de color ROJO.

Descripcién: Para la realizacidn de la actividad se necesita el uso de las gafas
de realidad virtual, las cuales van a mostrar al usuario las calles de una
ciudad, (cada usuario puede elegir la ciudad que desee, trabajando de esta
manera la reminiscencia de la persona), y debe de ir observando que objetos
encuentra que siempre son de dicho color. Los cuales debera recordar, y
cuando acabe el “paseo virtual’, deberd apuntar en una hoja para

posteriormente ponerlo en comun con el resto de participantes.

Objetivos: Estimular la capacidad de atencién y concentracion del usuario. A

la vez que la asociacion de un objeto con un color. Y la memoria inmediata.

Propuesta para casa: se pide al usuario que salga a pasear por la ciudad y

observe si encuentra algun elemento diferente a los dichos en la sesién que

sea de las mismas condiciones

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla VI: Actividad 2

“Ver no es lo mismo que observar”

Descripcién: A través del uso de las gafas de realidad virtual, aparecera
durante unos minutos, una fotografia de un monumento de Zaragoza que la
persona debera de observar, porque a continuacién se le realizaran unas

cuestiones sobre diferentes detalles.

Objetivos: Estimular la atenciéon y concentracion, mediante la observacion.
Fomentar la visualizacién y la busqueda de referencias para facilitar la

memorizacién posterior.

16
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Propuesta para casa: Se plantea que las personas que tengan la posibilidad

de asistir a los diferentes monumentos, vayan a visitarlos, y asi de este modo

también se fomenta las actividades de ocio.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla VII: Actividad 3

“Un viaje inolvidable™

Descripcién: Mediante la utilizacidon de las gafas de realidad virtual, cada
usuario va a escoger la ciudad o el barrio en el que nacid, y va a relatar al
resto de los companeros diferentes componentes caracteristicos que sean de

importancia, ya sean en el lugar o para la propia persona.

Objetivos: Estimular la percepcién y la visualizacién. Fomentar la evocacién
de recuerdos pasados, trabajando la memoria biografica. Ademas de

favorecer la comunicacion.

Propuesta para casa: se le pedira al usuario que escriba un relato sobre un

recuerdo agradable que tenga de él, en esa ciudad/ barrio. Y al comenzar la
préoxima sesion se pondran en comun. También se podra acompanar el relato

de fotos, si disponen de cuando residian ahi.

Fuente: Elaboracién propia.

5.5 Delimitacion de recursos

Tabla VIII: Los recursos necesarios son tanto recursos materiales como humanos.

Recursos Se utilizara una sala luminosa y amplia, con posibilidad de
materiales modificar la estructura de esta, en el centro de personas
mayores.

17
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Las primeras sesiones seran impartidas con un apoyo
electrénico, el cual consistira en un ordenador, un proyector, un

puntero y una pantalla blanca.

Para el resto de sesiones sera necesario boligrafos, folios y las
gafas de realidad virtual, dependiendo de la actividad que se

vaya a realizar.

Recursos

humanos

Las sesiones seran impartidas por el terapeuta ocupacional que

posea el conocimiento necesario.

Fuente: Elaboracion propia.

5.6 Cronograma del programa

Tabla IV: Cronograma del programa

Charla

informativa

Captacion

Sensibilizacion

Entrevista

inicial

Sesiones

Reevaluacion

Fuente: Elaboracion propia.

18
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5.7 Evaluacion del programa

Para valorar la efectividad y eficacia del programa se utilizaran diferentes

indicadores:

Una evaluacidén del proceso, en la cual se registraran diferentes datos: NUmero inicial
de usuarios evaluados a través de las herramientas escogidas. La participacion de
estos durante el proceso, anotando la asistencia para verificar el nUmero de personas
que comenzaron el programa y que lo han concluido. Estimando una alta participacion

al finalizar el programa.

A través de una evaluacion de los resultados obtenidos, se comprobara el grado de
consecucidn de los objetivos. Se realizara una reevaluacion al finalizar el programa,
y la observacion directa del terapeuta durante el proceso. Se espera que la mayoria

de los participantes mantengan o mejoren sus funciones cognitivas.

Para evaluar la satisfaccién del usuario se pasara al finalizar el programa, un
cuestionario de satisfaccion (ANEXO VI), a través del cual, se busca conocer la opiniéon
de los participantes, aspectos que modificarian sobre el programa, y propuestas para

un futuro.
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6. CONCLUSION

Los evidentes cambios demograficos que se estan produciendo en nuestro pais,
unidos a la prevision de que siga al alza la curva del envejecimiento, aumenta

inexorablemente la posibilidad de padecer una enfermedad neurodegenerativa.

A medida que las personas van envejeciendo, van surgiendo diferentes
preocupaciones con respecto a su futuro; siendo una de las principales, los olvidos
cotidianos que surgen y cdmo afectaran al desarrollo de sus actividades cotidianas,
sin interferir en la calidad de vida. Este programa se ha planificado con el fin de

afrontar y dar respuesta a estas preocupaciones.

El envejecimiento no solo afecta a cambios bioldgicos y fisicos, sino también a
cambios a nivel social y psicoldgicos, debido a entre otros factores al proceso de
jubilacion, que puede afectar a cambios en las relaciones sociales, e incluso, en el

nucleo familiar.

Por todo ello, se desarrolla un programa de estimulaciéon cognitiva, partiendo de un
numero reducido de participantes, para asi analizar de forma mas precisa, el progreso

en el tiempo y analizar los beneficios de la terapia ocupacional en estos pacientes.

Ademas, se realiza usando una técnica alternativa novedosa en tratamiento: la
realidad virtual. Ya que en la actualidad las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TICS) son herramientas de facil acceso y que permiten obtener
resultados excepcionales en la evaluacién, diagndstico y tratamiento de las patologias

neurodegenerativas que se quiere combatir.

Como programa piloto y flexible, se debera tener en cuenta para un futuro, la
inclusiéon de diversos apartados con el fin de mejorarlo y adaptarlo a posibles
modificaciones tales como aspectos que aporte la experiencia, observaciones de los

participantes, la aplicacion de nuevos factores evaluables...
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Anexo I: TABLA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Tabla: Bases de datos

Bases de

datos

Pub Med

Mild cognitive
impairment
AND
occupational
therapy

Articulo

encontrados seleccionados

137

Articulos

Mild cognitive
impairment
AND cognitive
stimulation

30

Virtual reality
AND cognitive
stimulation

52

Dialnet

Deterioro
cognitivo leve
y terapia
ocupacional

OTseeker

Mild cognitive
impairment
AND older

people

Google
Scholar

Realidad
virtual y
personas
mayores

162

Realidad
virtual y
tratamiento

638
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Tabla: Portales y revistas

—

Instituto Nacional de Estadistica.
Revista Neurologia.

World Federation of Occupational
Therapists.

Revista sobre Datos de Poblacion
Provisionales de la ciudad de Zaragoza

Revista Espafnola de Geriatria y
Gerontologia

http://www.ine.es

http://www.neurologia.com

https://wfot.org/

https://www.zaragoza.es

https://www.elsevier.es/es-revista-
revista-espanola-geriatria-gerontologia-
124

Tabla: Libros

Deterioro cognitivo leve. Barcelona: Glosa; 2003.

Sciences Spain; 2014.256-289.

Aires: Médica Panamericana; 2011.

Therapy, 68(Suppl. 1), S1-548.

Bruna O, Pelegrin C, Bartrés D, Gramunt N, Subirana ], Dergham A. Deterioro

cognitivo leve. Rehabilitacion neuropsicoldgica. Barcelona: Elsevier Health

Kielhofner G. Modelo de ocupacién humana: teoria y aplicacién. 22 ed. Buenos

American Occupational Therapy Association. Occupational therapy practice
framework: Domain and process (3rd ed.). American Journal of Occupational
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Anexo II: Glosario de términos del Modelo de Ocupacién humana. Fuente: Kielhofner
G. Modelo de ocupacién humana: teoria y aplicacion. 22 ed. Buenos Aires: Médica
Panamericana; 2011.

Subsistema motivacional | Tendencia a la exploracion y control del medio. Encargo de
o la volicion. elegir las ocupaciones y proporciona motivacion, interés y

energia para actuar.

Capacidad personal Autoconomiento sobre lo que se piensa de uno mismo y de

los propios objetivos.

Valores Convicciones que se tienen sobre lo importante o correcto

para la persona.

Interés Capacidad personal para encontrar placer.

Subsistema habituacion Encargado de organizar la conducta en rutinas y patrones

de accion.

Habitos Rutinas automatizadas obtenidas tras la repeticion de

ciertas acciones.

Roles Situacién en la sociedad que se corresponde con una serie

de expectativas de responsabilidad y privilegios.

Subsistema desempeiio La capacidad de hacer cosas, provista por las condiciones de
los componentes objetivos fisico y mentales y la experiencia

subjetiva correspondiente.

Habilidades Constituyentes elementales de las destrezas con un caracter

fuertemente constitucional.

Destrezas Suma de habilidades que se adquieren por el aprendizaje.
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Cartel informativo

SOLO TIENES UNO

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo III: Encuesta sociodemografica

Nombre y apellidos:

Sexo: HOMBRE

Edad:

Lugar de residencia:

Nivel de estudios:

Profesion:

Estado civil:

- Ocupaciones significativas:

- Prioridades:

- Necesidades:

- Preocupaciones:

- Habitos y rutinas:

- Roles:

MUJER

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo IV: Test de Memoria Conductual Rivermead (RBMT)

Fuente: Montejo Carrasco P, Montenegro Pefia M, Reinoso Garcia Al, de Andrés Montes ME, Claver

Martin MD. Manual practico de evaluacion y entrenamiento de memoria. Ed. Diaz de Santos. 2003, 22
ed
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Anexo V: Escala de evaluaciéon cognitiva de Monteral (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) No%ee e
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) gz’;‘:“’*’ FECHA:

— Dibujar un reloj (Once y diez)

%’L‘:;e (3 puntos)
@ Final
Comienzo
[] L 4 L ] [ ] 11 |5
Contorno Ndmeros Agujas

IDENTIFICACION

[1 |_ifs
Lea la lista de palabras, el
m hamerg'e d_el:e ':epenrrlas. ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL Lt Sin
tos. =
R:gaérg;lgl:sn fffmnutos ler intento puntos
més tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirla. [ ] 21854
El paciente debe repetirla a la inversa. [ 1742 _/2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []o3 []86 [179 [172 []6s
4 0 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 comrecta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/ 3

LENGUAJE Repetir: El gato se esconde bajo el sofd cuando los perros entranenla sala. [ ] Espero que él le entregue el mensaje una vez que ellase lo pidaf ] _/2

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor niimero posible de palabras que comiencen por la letra “P* en 1 min. [ ] (N > 11 palabras) _/1

ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ]  tren-bicicleta [ ] reloj-regla _/2

WU DN][Z ) Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categoria linicamente
Pista eleccion multiple
P . . i de | "
ORIENTACION [ ]Pagames[ ] Ms [] A [] Dadela [ ] pgar [ ]localidad ] /g
© Z. Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL _ /30
www.mocutest.org Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudloy

Fuente: MoCA Montreal - Cognitive Assessment [Internet]. MoCA Montreal - Cognitive Assessment.
2019 [citado el 26 de mayo de 2019]. Disponible en: http://mocatest.org/
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Anexo VI: Cuestionario de satisfaccion

Utilice la siguiente reseina para contestar a cada pregunta, marcando el
numero que usted considere, siendo 1 la maxima puntacion y 4 la menor

1 2 | 3

4

1. Como se ha sentido durante el desarrollo del
programa.

2. Considera que ha mejorado sus capacidades
cognitivas.

3. Le ha resultado facil la utilizacién de las gafas de
realidad virtual durante las sesiones.

4. Valore la relacion con los participantes.

5. Valore los recursos fisicos del programa:
instalaciones, materiales, etc.

6. Valore los recursos humanos del programa:
terapeuta ocupacional.

7. Valore la duracién del programa.

8. Valore los temas que se tratan.

9. Puntue su grado de satisfaccién global en la
realizacién del programa.

10. Considera que este programa le ha ayudado a ser
mas independiente en su vida diaria.

Observaciones y propuestas:

Fuente: Elaboracién propia
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