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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El presente Trabajo Fin de Grado lleva por nombre “Recuérda(me)” y en €l se
expone la propuesta de un programa de estimulacion cognitiva desde el &ambito familiar.
La estimulacion cognitiva es una tematica en auge debido al gran envejecimiento
poblacional experimentado por la sociedad. Son muchas y variadas las disciplinas que se
encargan de este aspecto, desde la medicina, tratando sus rasgos clinicos hasta el trabajo
social, encargandose de las necesidades y posibles consecuencias socioeconémicas
derivadas de este. A su vez, la pedagogia es parte elemental de este proceso, ya que esta
ciencia social debe buscar un desarrollo integral que la persona que le permita potenciar
al maximo todas sus capacidades, encargandose del disefio de programas y proyectos que
permitan trabajar la estimulacion cognitiva de una manera educativa, sensibilizando a las
familias o promoviendo un envejecimiento activo entre otros.

El libro Blanco de la Comision Europea sobre la educacién y la formacion
“Ensefiar y aprender. Hacia la sociedad cognitiva” de 1995 hace alusion al término
“aprendizaje permanente” y menciona la necesidad de potenciar la realizacion y la
integracion social para conseguir una ciudadania global. Sin embargo, estos objetivos
resultan completamente inalcanzables sin el sustento de programas educativos que
permitan adaptarse a las necesidades individuales y colectivas de la poblacién.

Por otro lado, es importante centrarse en la incertidumbre y el miedo que pueden
Ilegar a sentir los familiares de una persona a la que diagnostican deterioro cognitivo, ya
que tanto la informacién como el apoyo que reciben es insuficiente. Por esto, desde el
ambito de la pedagogia se deben realizar propuestas que integren el factor paciente-
familiar, dotando a este Gltimo de herramientas que le permitan ser consciente de la
situacion y poder realizar la labor de estimulacion de manera correcta, intentado evitar
asi sufrir el sindrome del cuidador quemado. Es importante tener en cuenta que la labor
del pedagogo/a ha de verse complementada con profesiones de otros ambitos, como puede
ser la educacion social, la terapia ocupacional o la enfermeria.

Este trabajo se compone de un marco teorico en el que se presenta el concepto de
deterioro y estimulacion cognitiva y se hace un repaso del concepto de familia y del
impacto de la enfermedad en esta, asi como del fenémeno de la ambivalencia afectiva.
En la propuesta de intervencion se recoge la contextualizacion, destinatarios, objetivos,
contenidos, metodologia y el desarrollo de las sesiones, asi como la temporalizacion, los
recursos y la evaluacion. También se incluyen conclusiones, las referencias bibliogréaficas
utilizadas para la elaboraciéon del trabajo y varios anexos con todo el material de
elaboracion propia necesario para el desarrollo del programa. Ademas, acomparia a este
trabajo un dossier elaborado con la finalidad de ser entregado a las familias para
facilitarles el proceso de estimulacidn cognitiva desde casa con actividades sencillas. Tal
y como se explica en las recomendaciones del dossier, este estd disefiado para ser
realizado de manera conjunta paciente-familiar, afianzando asi su relacién y potenciando
las habilidades socioemocionales de ambos.



2. MARCO TEORICO

El siguiente apartado tiene como finalidad asentar las bases tedricas necesarias para
desarrollar la propuesta de intervencion.

2.1 Deterioro cognitivo

Segln Benavides-Caro (2017), la cognicion se entiende como el funcionamiento
intelectual que permite interactuar con el medio en el que las personas se desenvuelven.
El envejecimiento implica cambios morfoldgicos, bioquimicos, metabolicos y
circulatorios que, dependiendo de las funciones y plasticidad cerebral pueden derivar en
alteraciones cognitivas que impidan su funcionamiento normal.

Sin embargo, el deterioro cognitivo entendido como la pérdida de funciones
cognitivas, depende de factores fisioldégicos y ambientales y responde a una gran
variabilidad interindividual (patologias previas, estado animico o soporte social entre
otros) (Benavides-Caro, 2017).

Criterios Diagnosticos de Trastorno Neurocognitivo Propuestos en el DSM-5

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) es el
estandar para el diagnostico de enfermedades mentales, describiendo todos los trastornos
y condiciones psicolédgicas y mentales, asi como sus sintomas, estadisticas y tratamientos.
Actualmente, es la guia definitiva para la enfermedad mental (Del Barrio, 2009).

Este manual propone los siguientes criterios diagnésticos de trastorno
neurocognitivo (Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria, 2020):

e Trastorno neurocognitivo mayor: implica la evidencia de un declive cognitivo
sustancial desde un nivel previo de mayor desempefio en uno o varios dominios
cognitivos. Los déficits cognitivos interfieren en la dependencia y no son
atribuibles de forma primaria a la presencia de otros trastornos mentales.

e Trastorno neurocognitivo menor: evidencia un declive cognitivo modesto desde
un nivel previo de mayor desempefio en uno 0 mas dominios cognitivos. Los
déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la dependencia, pudiendo
ser necesario mostrar mas esfuerzo, utilizar estrategias compensatorias o hacer
una acomodacion para mantener la independencia. Estos déficits no son
atribuibles de forma primaria a la presencia de otros trastornos mentales.

2.2 Concepto de Estimulacion Cognitiva

La estimulacion cognitiva (EC) se define, segun Villalba y Espert (2014), como
el conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del
funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion, atencion,
razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, procesos de orientacion y praxias)
mediante una serie situaciones y actividades concretas que se estructuran en lo que se
denominan “programas de entrenamiento cognitivo”.



La estimulacién cognitiva busca la intervencion integral sobre la persona adulta,
por lo que no se reduce Unicamente a la parte cognitiva, sino que aborda otros aspectos
como la afectividad, la esfera conductual, social, biologica y familiar (Villalba y Espert,
2014).

La finalidad de esta es trabajar y potenciar aquellas capacidades que ain se
conservan en el adulto mayor y no las que ya ha perdido, tratando de evitar sentimientos
de culpa o frustracion. Con todo esto se busca una mejora global de la conducta y del
estado de animo como resultado de una mejora de autoeficacia y autoestima. (Villalba y
Espert, 2014).

Con el progresivo envejecimiento poblacional, aumenta también la incidencia de
trastornos causantes de discapacidad y dependencia asociados al deterioro intelectual. Por
ello, el estudio del deterioro cognitivo (DC) ha cobrado gran interés para las ciencias
(Suérez y Gross, 2019).

Como puede verse en la Tabla 1, el indice de envejecimiento en Asturias ha
pasado del 225,71% en 2017 al 262,17% en 2022. Concretamente, en el caso de las
mujeres el aumento ha sido de un 41,85%, mientras que en el caso de los hombres la
subida ha sido del 31,71% (Instituto Asturiano de la mujer, 2022).

Tabla 1
Tasa de envejecimiento del Principado de Asturias

indices de envejecimiento (%)

2017 2018 2015 2020 2021 2022
Total 225,71% 229,99% 236,00% 243,34% 251,58% 262,17%
Mujeres 271,30% 276,11% 283,14% 291,21% 300,94% 313,15%
Hombres 182,37% 186,15% 191 ,44% 198,04% 204,95% 214,08%

El envejecimiento en el ser humano presenta multiples caracteristicas, pudiendo
resumirse en que es universal, irreversible, individual y heterogéneo, deletéreo e
intrinseco (Bernal et al., 2012).

Para analizar el deterioro cognitivo se debe tener en cuenta la variabilidad
interindividual de las personas mayores, ya que factores biologicos (por ejemplo,
capacidad pulmonar o hipertension), de habitos de vida (ejercicio fisico, consumo de
alcohol y tabaco o dieta), ambientales (exposicion a agentes toxicos), psicologicos
(depresién u orientacion positiva hacia la vida) o sociodemograficos (nivel
socioecondmico, nivel educativo, ocupacion laboral), justifican una parte importante de
la varianza que existe en el rendimiento cognitivo en las personas mayores (Daffner et
al., 2010).

Todas estas variables son mediadoras de la reserva cognitiva, la cual se define
como la habilidad del cerebro para tolerar mejor los efectos de la patologia asociada a la
demencia, es decir, para soportar mayor cantidad de neuropatologia antes de llegar al
umbral donde la sintomatologia clinica comienza a manifestarse (Andel et al., 2006). Esta



habilidad se desarrolla o bien de manera innata o a través de experiencias vividas en el
proceso educativo (Richards et al., 2007).

Los estudios cientificos reconocen la estimulacidn cognitiva como terapia debido
a sus enormes beneficios tanto en el envejecimiento normal como en aquellas personas
que muestran deterioro cognitivo leve o demencias, mostrando una tasa de eficacia
elevada no sélo a nivel cognitivo sino también en la afectividad, autoestima, autoeficacia
y percepcion de calidad de vida y bienestar entre otras (Corrales, 2020).

2.3 Aspectos fundamentales en la estimulacién cognitiva

A la hora de abordar la estimulacién cognitiva desde el &mbito de la Pedagogia, es
fundamental trabajar los siguientes aspectos:

e Memoria: Se entiende por memoria la capacidad que tiene el cerebro de
almacenar lo que aprende o lo que experimenta una persona en el dia a dia, para
luego recurrir a dicha informacion cuando sea necesario (Gonzalez, 2022).

Gazzaniga et al. (2014) hablan de tres etapas que componen el proceso de memorizar:

1. Codificacion: A la vez se divide en 2 etapas: adquisicion, cuando el sistema
sensorial es bombardeado por estimulos; y consolidacion, donde la informacion
se estabiliza, dando como resultado la memoria a largo plazo.

2. Almacenamiento: Es la retencion y permanencia de datos en la memoria.

3. Recuperacion: Es el acceder a la informacion previamente almacenada en la
memoria. Puede ser consciente 0 como un acto motor.

Estos mismos autores confirman la existencia de cuatro tipos de memoria:

1. Memoria sensorial: aquella que persiste por milisegundos, segundos o
minutos  dependiendo  del estimulo recibido que involucre los 6rganos
sensoriales (Gazzaniga et al., 2014).

2. Memoria a corto plazo: almacén con una limitada duracion (usualmente de 10 a
20 segundos) y una limitada capacidad de almacenamiento por lo que suele estar
entre los 5 y 9 elementos independientes (Ballesteros, 2012).

3. Memoria de trabajo 0 memoria operativa: un tipo de memoria a corto plazo, en
donde remite el mantenimiento temporal de la informacion y la capacidad de
manipular dicho contenido (Gazzaniga et al., 2014).

4. Memoria a largo plazo: aquella que estd constituida por todas las experiencias,
conocimientos y saberes que se almacenan a lo largo de la vida, por lo que crece
su relevancia (Fuenmayor y Villasmil, 2008).

Actividades que promuevan la memoria a corto plazo, la memoria episédica y la
memoria de trabajo. Por ejemplo, juegos de memoria, recordar eventos significativos de
la vida, ejercicios de atencién y concentracion.



e Atencion y concentracion: La atencion se define como una funcion

neuropsicoldgica que sirve de mecanismo de activacion y funcionamiento de otros
procesos mentales mas complejos como la percepcion, la memoria o el lenguaje,
mediante operaciones de seleccidn, distribucion y mantenimiento de la actividad
psicoldgica (Sanchez y Pérez 2008).

En su clasificacion, Sanchez y Pérez (2008) mencionan cuatro componentes
principales:

1.

Alerta. Se entiende por alerta la capacidad del ser humano para adaptarse y
sobrevivir a los cambios del entorno. Se distingue entre alerta tonica y alerta
fasica.

Atencion selectiva. Es la capacidad de seleccionar de manera voluntaria e integrar
estimulos especificos 0 imagenes mentales concretas.

Atencion sostenida. Se define como la capacidad de concentracion que permite
mantener la atencion, superando la fatiga y las interferencias.

Atencion dividida. Es la capacidad que permite alternar dos o mas focos de
atencion.

Autores como Estévez-Gonzaélez, et al., (1997), afirman que la atencion esta integrada
por componentes perceptivos, motores y limbicos o motivacionales, por lo que la
neuroanatomia y neurofisiologia de la atencion se asienta en el sistema reticular activador,
talamo, sistema limbico, ganglios basales (estriado), cortex parietal posterior y cortex pre-

frontal.

Lenguaje: Se entiende por lenguaje la combinacién de cddigos que comparten las
personas, que es arbitrario y que se utiliza para representar conocimientos, ideas
y pensamientos (Owen, 2006).

Tal y como mencionan Rodriguez y Santana (2010), los principales componentes del
lenguaje son:

1.

2
3
4.
5

Fonologia: estudio del material sonoro

Morfologia: sirven para expresar significados y para ordenar la oracién
Sintaxis: estudia el orden dentro de la oracion

Semantica: se encarga del significado de las palabras y oraciones

Pragmatica: estudia el funcionamiento del lenguaje en su contexto social,
situacional y comunicativo.

Habilidades visuoespaciales: Son las habilidades que permiten la navegacion
espacial en el ambiente que nos rodea. Facilitan la creacién mapas mentales y la
integracion de elementos dentro de un todo organizado (Roselli, 2015).

Estas habilidades son el resultado de la integracion de habilidades motoras y
espaciales.



Los principales sintomas de alteraciones visuoespaciales son dificultad para leer, emplear
mapas, estimar distancias y reconocer objetos, las cuales repercuten en su funcionamiento
diario y en su calidad de vida (Ignacio, 2017).

Funciones ejecutivas: Restrepo (2008) define funcién ejecutiva como la funcion
directiva, gerencial y rectora del cerebro. Se refiere a la capacidad de dirigir,
orientar, guiar, coordinar, ordenar la accion conjunta de los elementos para lograr
un fin o una meta.

Los componentes de las funciones ejecutivas son (Restrepo, 2008):

1.

Iniciativa, volicion y creatividad: capacidad de ser creativo para inventar opciones
y alternativas ante situaciones nuevas y necesidades adaptativas.

Capacidad de organizacién y planificacion: capacidad de formular hipotesis,
realizar ~ célculos y  estimaciones cognitivas y  generar estrategias
adecuadas para resolucion de problemas y conflictos.

Fluidez y flexibilidad para la ejecucion efectiva de los planes de accion:
flexibilidad para retroceder, corregir, cambiar el rumbo de los planes de acuerdo
a verificaciones de los resultados parciales que se obtengan

Procesos de atencidn selectiva, concentracién y memoria operativa

Procesos de monitoreo y control inhibitorio: capacidad de monitorear los pasos
inhibir impulsos peligrosos,

Estimulacion sensorial: Bodison y Parham (2018) definen la estimulacion
sensorial como la aplicacion de estimulos de manera directa o indirecta en la que
existe una exposicion a objetos o actividades.

La adecuada estimulacion sensorial permite disminuir cualquier alteracion en la
captacion de estimulos e interpretacion de la informacién recibida y almacenada en su
propio cerebro, por lo cual pueden crear su propio conocimiento (Culqui, 2021).

Actividades sociales y emocionales: Las actividades sociales son aquellas en las
gue un mismo sujeto expresa sentimientos, opiniones y actitudes en su interaccion
con los demas (Gonzalez, 2014).

Estas actividades pueden estar ligadas a cuatro tipos de aprendizaje (Gonzéalez, 2014):

1.
2.
3.
4.

Aprendizaje por experiencia directa

Aprendizaje por observacién

Aprendizaje verbal o institucional

Aprendizaje por feedback o interpersonal

Las actividades emocionales son aquellas en las que se trabaja el reconocimiento,
manejo y aceptacion de las emociones basicas (Villanueva-Bonnilla et al., 2018).



2.4 Andlisis socioeducativo de la familia

Sanchez (2012) define el concepto “familia” como el conjunto de personas que
aceptan, defienden y transmiten normas y valores interrelacionados que satisfacen un
conjunto se objetivos y propositos. La familia, segin Ferrari (1997), es la que proporciona
los aportes afectivos y sobre todo materiales necesarios para el desarrollo y bienestar de
sus miembros. Ella desempefia un rol decisivo en la educacion formal e informal, es en
su espacio donde son absorbidos los valores éticos y humanisticos, y donde se
profundizan los lazos de solidaridad. Es también en su interior donde se construyen los
limites entre las generaciones y son observados los valores culturales.

El andlisis de la familia se establece en tres dimensiones basicas: el parentesco,
que significa los vinculos de sangre entre los miembros, la convivencia, que constituye la
unién de miembros de la familia en un hogar comun, y la solidaridad, que se refiere a las
redes de reciprocidad que se dan entre los miembros de la familia y que funcionan, aunque
no vivan bajo un mismo techo (Arés, 2010).

Segln Petit et al. (2004), el diagnostico de deterioro cognitivo no solo tiene
impacto en la persona que lo padece, sino que afecta a toda la familia. Este diagnostico
supone una ruptura del circulo de confort y seguridad familiar, produciendo asi un
desequilibrio. Es esta la fase de la etapa aguda del duelo, la cual se caracteriza por una
mezcla de miedo, desvanecimiento y otras emociones gque paralizan a las personas.

Ante la aparicién de una enfermedad en alguno de los miembros, la familia pone
en marcha mecanismos de autorregulacion que le permite seguir funcionando, de tal
manera que se generan cambios en las interacciones familiares que tienen un propdésito
especifico, consciente o0 inconsciente, y que pueden llevar a la familia a situaciones
complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en riesgo el bienestar y manejo del
paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema familiar (Ortega, 2004).

Ademas, la irrupcién del deterioro cognitivo dentro de la vida familiar origina una
situacion nueva que modifica irremediablemente la vida familiar y cuyas consecuencias
son totalmente imprevisibles (Vazquez y Cuello, 2021).

Sefiala Petit (2004) el doble reto al que se debe enfrentar la familia. Por un lado,
conseguir el bienestar de la persona enferma. Es importante que la familia entienda y
acepte la enfermedad, para luego poder ayudar y actuar con la persona enferma. Debera
tomar las decisiones y llevar a cabo las estrategias mas adecuadas en cada momento. Y,
por otro, seguir con su vida personal, familiar y social.

Tal y como indican Suarez y Gross (2019), el apoyo familiar recibido y/o percibido
€s un recurso importante en la atencion y tratamiento precoz del adulto mayor con DC.
La presencia de un medio familiar estimulante es fundamental en estos casos pues
contribuye con la autonomia y funcionalidad del sujeto.

La familia representa una red de apoyo que crece en importancia al producirse el
envejecimiento, ya que, en esta etapa vital, las personas tienen a retrotraerse de otro tipo



de relaciones sociales, por lo que la familia pasa el primer plano de relacion y a veces se
convierte en el Unico (Bernal et al., 2012).

Ademas, en la vejez, la familia se convierte en la proveedora principal de cuidados y
en la fuente de sostén de las relaciones sociales (Bernal et al., 2012).

2.5 El Papel de la Familia en la Enfermedad

Ortega (2004) sefiala que ademas de la etapa de procesamiento de la enfermedad por
parte de la familia y del tipo de respuesta que genere, existen varios factores que
intervienen en el impacto familiar de la enfermedad. Estos son:

Etapa del ciclo vital. Aqui debe analizarse el momento del ciclo vital en el que
se diagnostica la enfermedad, el grado de consecucion de las tareas propias de la
etapa y los roles a desempefiar dentro de la estructura familiar.

Flexibilidad o rigidez de roles familiares. Las familias con mayor rigidez
tienden a presentar mayores dificultades a la hora de responder a la crisis por
enfermedad, ya que son incapaces de adaptar las condiciones a la dindmica
familiar. Flexibilizar las interacciones ayuda a que cada miembro pueda responder
a su nuevo rol respetando los limites establecidos previamente al momento de la
aparicion de la enfermedad.

Cultura familiar. Los valores, costumbres y creencias que comparten los
miembros de una familia influyen en la evolucion y desenlace de la enfermedad.

Nivel socioecondmico. La enfermedad trae consigo un mayor gasto econémico
que viene generado por los medicamentos, las consultas, la alimentacion, el
acondicionamiento fisico de la casa, etc.

Comunicacion familiar. Muchas veces dentro de las familias se tiende a ocultar
la enfermedad, convirtiendo esta en un “pacto de silencio”. Ocultar la verdad
implica negar la oportunidad de que el paciente hable, pregunte, aclare o explique
sus preocupaciones. Esto desemboca en soledad, miedo e incertidumbre que
posteriormente se puede convertir en ansiedad y depresion.

Tipo de respuesta familiar. Se refiere a los cambios que se generan en las
interacciones de cada uno de los miembros en funcidon del paciente. Suele hablarse
de dos patrones de respuesta opuestos:

La tendencia centripeta se expresa a través de una extrema cohesién interna de los
miembros de la familia. Aqui toda gira en torno a la persona con deterioro
cognitivo, convirtiendose en el centro de las interacciones.

La tendencia centrifuga se puede observar en familias en las que las conductas no
se relacionan con la situacion de enfermedad. En este caso el cuidado de la persona
con deterioro cognitivo queda relegado a una unica persona, que asume el papel
de controlar la evolucién de la enfermedad.




Se conocen como cuidadores informales a las personas que se encargan de cuidar
aun familiar que no es capaz de realizar por si misma actividades bésicas de la vida diaria.
Estos cuidadores se caracterizan por no tener una formacién especifica en dicho ambito,
no reciben remuneracion econdémica por el trabajo realizado y no tienen un horario
estipulado, dedicando la mayor parte de su tiempo a la tarea del cuidado (Martinez, 2020).

Sefiala Martinez (2020), que entre las personas que asumen estos cuidados, suele
aparecer una sintomatologia que da lugar al sindrome del cuidador quemado. Este se
caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad, depresion, irritabilidad, insomnio,
dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea, o abuso de sustancias
nocivas, entre otros. Estas personas tienen sentimiento de culpa, dejan de lado sus
actividades de ocio y diversion, asi como a sus amigos, para dedicarse plenamente a la
tarea del cuidado; manifiestan también tristeza y tension ambiental, son incapaces de
relajarse y pueden presentar un aislamiento social y sentimiento de soledad.

Ademas, existe una serie de factores de riesgo que favorecen la aparicion de este
sindrome como: mayor probabilidad a mayor edad de la persona dependiente, presencia
de agresividad, mayor nimero de enfermedades o patologias fisicas y psicologicas,
ausencia de colaboracion de otros familiares, ausencia de formacion e informacion en el
cuidador y no formar parte de una asociacion o grupo de ayuda (Martinez, 2020).

2.6 Ambivalencia afectiva

Por otro lado, se debe mencionar el papel que juegan las emociones y los sentimientos
en estos procesos de enfermedad. Los familiares son informados del diagnéstico y deben
encajar la noticia en muy poco tiempo, debiendo primar siempre el bienestar de la persona
enferma. Se conoce por ambivalencia afectiva al hecho de tener -la misma persona y al
mismo tiempo- afectos o sentimientos diversos e incluso contrarios respecto al mismo
objeto (Osma et al., 2017).

En el transcurso de una enfermedad, la familia desea que el paciente mejore y viva
mas tiempo, pero por otro lado desean que el paciente “deje de sufrir”. Esto se percibe
como algo moralmente inaceptable, pero su represion puede generar reacciones
emocionales intensas como crisis de ansiedad, culpa, depresion o elaboracion de un duelo
patoldgico (Martinez, 2020).

Como sefialan Ortega y Ferreira (2017) la ambivalencia afectiva en un contexto
familiar en el que una persona sufre deterioro cognitivo se da en cierta parte por la
dualidad de sentimientos que experimenta la figura del cuidador. Por una parte, siente
amor, afecto y gratitud hacia la persona, pero por otra siente frustracion, tristeza y rabia.
Ademas, otro estudio (Martinez y Garcia, 2019) revela que la ambivalencia afectiva o
emocional tiende a ser un reflejo de la lucha entre mantener conexién emocional con la
persona y adaptarse a las nuevas circunstancias y situaciones que derivan de cuidar a una
persona con deterioro cognitivo



3. PROPUESTA DE INTERVENCION
3.1. Contextualizacion

Este programa se contextualiza en Langreo, un concejo del Principado de
Asturias. Este concejo limita al norte con Siero y Norefia, al oeste con Oviedo, al sur con
Mieres y al este con San Martin del Rey Aurelio. Ademas, su poblacion es de 37 978
habitantes.

Langreo fue uno de los nucleos industriales mas relevantes del pais ya que Duro
Felguera, la fabrica fundada por Pedro Duro llegé a ser el centro siderirgico méas
importante de Espafia. Sin embargo, debido al cierre de la Ultima mina (Pozu Maria Luisa)
y de la central termoeléctrica, asi como al cierre de las grandes empresas que sustentaban
la zona, Langreo se ha convertido en una de las zonas mas envejecidas de Asturias.

En la actualidad cuenta con 12 residencias geriatricas, todas ellas con gran
ocupacion ya que en este concejo el nimero de vecinos mayores de 65 afios es mas del
doble que el de menores de 14. A pesar de esto, las personas mayores son un sector
poblacional olvidado, ya que las alternativas de ocio, altamente relevantes en el proceso
de estimulacién cognitiva y envejecimiento activo, son muy limitadas.

Con este programa se trata de mejorar la calidad de vida de las personas mayores
langreanas en un proceso de revitalizar y transformar la cuenca minera.

3.2. Destinatarios

Los destinatarios de este programa de intervencién seran diez personas mayores de
sesenta y cinco afos que hayan sido diagnosticadas de deterioro cognitivo en un plazo
inferior a tres meses. La etapa inicial del proceso de deterioro cognitivo es crucial, ya que
determinaré el transcurso de la enfermedad y la manera en la que el paciente y sus familias
la afrontan. También participaran en él entre uno o dos familiares de cada paciente,
sirviendo de apoyo y fuente de tranquilidad y motivacién para estos.

3.3. Objetivos
Generales:

e Mejorar la estimulacion cognitiva de los participantes de la tercera edad a través
de un programa que incluya a la familia, promoviendo el mantenimiento y el
desarrollo de habilidades memoristicas. (1.1)

e Reconocer, aceptar y controlar las emociones para mejorar la calidad de vida y el
bienestar emocional. (1.2)

Especificos:

e Identificar y recordar informacion relevante sobre diferentes aspectos y etapas de
su vida. (2.1)
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Crear un clima célido y de confianza que propicie la participacion y las buenas
relaciones e interacciones. (2.2)

Potenciar la motivacion intrinseca de las personas que participan en el programa.
(2.3)

Desarrollar la capacidad de memoria a corto y largo plazo. (2.4)

Aprender técnicas mnemotécnicas que permitan establecer relaciones de
informacién. (2.5)

Favorecer la conexion con ellos mismos/as y con su pasado. (2.6)

Mejorar el bienestar emocional a través del uso de la musicoterapia. (2.7)
Trabajar la expresion y regulacion emocional mediante el trabajo con perros. (2.8)
Expresar y explorar las emociones a través del arte. (2.9)

Reforzar la autoestima y el bienestar emocional. (2.10)

Trabajar las emociones y distintas formas de expresarlas y afrontarlas. (2.11)
Potenciar el trabajo en equipo. (2.12)

Mejorar la relacion participante-familia. (2.13)

Dotar a las familias de herramientas que les permitan estimular cognitivamente a
sus mayores. (2.14)

3.4.Contenidos

Ambito de las Habilidades Sociales

Apertura a la interaccion social: Los participantes deben estar dispuestos a
interactuar con otros participantes y a colaborar en la creacion de un clima
positivo.

Desarrollo de la confianza: Los destinatarios deben estar dispuestos a potenciar la
confianza en si mismos y a mejorar la interaccion con otros participantes,
contribuyendo esto a la formacion de relaciones sélidas y a sentirse escuchados y
comprendidos.

Bienestar Emocional

Autoconocimiento emocional: Deben estar dispuestos a explorar y entender sus
propios sentimientos y emociones, reconociendo la importancia de trabajar en el
desarrollo de una mayor autoestima y bienestar emocional.

Desarrollo y Promocién

Concentracion: Deben trabajar la capacidad de mantener la concentracion mental
durante las sesiones.
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e Adaptacion cognitiva: Los destinatarios deben ser capaces de adaptarse y
participar en actividades que estimulen la memoria y la cognicion, lo que implica
recordar informacion y trabajar habilidades cognitivas.

3.5.Metodologia

La metodologia y la modalidad de este plan de formacién estan planteadas en funcion
de los objetivos previamente expuestos, las necesidades y las caracteristicas de los/as
participantes y los recursos disponibles.

Santillan (2020), entiende que las metodologias activas son aquellas que posicionan
al estudiante en el centro de su aprendizaje, dejando asi de lado la ideologia de la
educacion tradicional.

Se busca que los participantes puedan compartir experiencias y opiniones, por lo que
la metodologia debe ser activa, participativa, practica e interactiva con el objetivo de
aumentar la comprension y la motivacion de los/as participantes.

En este programa se persigue la conquista de un aprendizaje significativo que
permita la reorganizacion del conocimiento y la mejora de sus capacidades para
comprender experiencias y lograr un desarrollo integral, siendo siempre los y las
protagonistas de su propio proceso de aprendizaje.

Por otra parte, se trabajard mediante el aprendizaje basado en retos (ABR), tratando
de afrontar situaciones reales para lograr de manera experiencial los objetivos
previamente propuestos. EI ABR es un enfoque pedagdgico que aprovecha el interés del
educando (los participantes del programa, en este caso) para darle un significado préctico
al proceso de ensefianza-aprendizaje (Delgado et al., 2018).

Ademas, esta metodologia activa se sustenta en el enfoque del aprendizaje cognitivo,
siendo el propio aprendizaje el resultado de transformacion o interpretacion de los
materiales de conocimiento. De esta manera, los participantes se aduefian del control del
proceso de aprendizaje, auto estimuldndose de manera autonoma y autorregulada
(Martinez, 2020).

También se empleara la metodologia de Art Thinking, definida por Acaso (2017)
como aquella herramienta capaz de asociar emocion y conocimiento, aspectos clave para
que se produzca el aprendizaje.

Tal y como expone Guillén (2022), los principios mas caracteristicos de esta
metodologia son:

e El pensamiento divergente es el pilar donde se basa la creatividad y el
pensamiento critico.

e Las experiencias de aprendizaje que se disefian de manera sensorial fomentan el
interés y la motivacion.
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Otra metodologia que sustenta este programa es la musicoterapia. La Federacion
Mundial de Musicoterapia (s/f) la entiende como el uso profesional de la musica y sus
elementos como intervencion en entornos médicos, educativos o cotidianos con
individuos, familias, grupos o comunidades que pretenden optimizar su calidad de vida y
mejorar sus caracteristicas fisicas, sociales, comunicativas, sanitarias, emocionales,
intelectuales y espirituales.

La musicoterapia puede ser una modalidad efectiva que permita mantener y retardar
la regresion de las habilidades del habla y lenguaje, ademéas de poder ser usada para
mantener la memoria organizada y con procesamiento del pensamiento (Torrijo et al.,
2022).

Por ultimo, cabe destacar el empleo de la terapia asistida con animales, en este caso
con perros. Tucker (2004) entiende que esta terapia es una modalidad de tratamiento
terapéutico en el que un animal que retne determinados criterios forma parte integral de
un proceso. El prop6sito de esta terapia es el fomento de la mejoria en el funcionamiento
fisico, social, emocional y/o cognitivo de los seres humanos.

Tal y como dice Davis (2002), los perros fomentan el contacto social, ya que sirve como
centro de interés y se convierte en el foco de las conversaciones, facilitando asi las
relaciones interpersonales.

Uno de los objetivos principales de este programa es la creacion de un clima de
bienestar que favorezca la participacion, el respeto, la acogida, la escucha activa, la
empatia y la libertad. Por esto, la modalidad es presencial y grupal, propiciando asi el
fomento de la comunicacion e interaccion directa entre los/as participantes en un espacio
calido.

Por tanto, se precisaran espacios polivalentes que permitan la interaccién entre
usuarios y que generen un ambiente seguro para las personas participantes.

3.6. Sesiones

Aclaracion: El siguiente programa esta disefiado con la finalidad de que en todas
las sesiones participe la persona con deterioro cognitivo y su familiar. Las actividades
seran hechas de manera conjunta, actuando el o la familiar como punto de apoyo. Todas
las actividades incluyen un enfoque familiar. Uno de los grandes objetivos de este
programa es otorgar a las familias herramientas y recursos que les permitan continuar con
la estimulacién cognitiva en su dia a dia.

Sesién 1: jEstos somos hosotros!

La primera sesion servira de presentacion del programa.

e Decalogo (15 minutos)

13



Objetivos

General 1.1y 1.2.

Especifico 2.2,2.3,210y 211

En primer lugar, se leerd el decalogo (véase anexo 2) y se comentaran los aspectos
mas relevantes del programa (duracién, ubicacion, resumen de las actividades y
participacion).

e ;Quién soy? (30 minutos)

Objetivos

General 11ly1l.2.

Especifico 2.1y 2.10

Tras esto, se entregaran las tarjetas acreditativas en las que figurara el nombre de cada
participante y una foto suya.

Después, se cumplimentaré la ficha ¢Quién soy? (anexo 3) y posteriormente todos los y
las participantes deberan presentarse al resto de sus compafieros/as mencionando su
nombre, su color favorito, su comida favorita, su animal preferido y su mayor hobby.

e Esta es mi rutina (20 minutos)

Objetivos

General 1l1ly1l.2.

Especifico 2.1.y2.10

A continuacion, cada participante recibirad la ficha de “Esta es mi rutina” y los
pictogramas (anexo 4). En ella, de manera individual se deberan colocar los pictogramas
en blogue que considere oportuno (mafiana, tarde y noche). Tras esto, se pondran en
comun las respuestas de los participantes, explicando los errores (si los hay en acciones
de s6lo una opcion correcta: desayunar, comer, dormir...), siempre de manera relajada,
nunca desde una perspectiva punitiva. Es interesante indagar en los pictogramas que
tienen mas de una opcion (ducharse, leer, pasear...), por lo que les pediremos que nos
expliquen por qué lo han puesto ahi y si en su rutina lo cumplen (por ejemplo, si leen
antes de dormir, si les gusta pasear por las mafianas...).
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e Arbol genealdgico (45 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.1,2.6.y 2.10

La ultima actividad de esta sesion consistira en representar su arbol genealdgico a
partir de la plantilla que se ofrece en el anexo 5. El circulo central blanco representa a la
propia persona, y a partir de ahi debera representar a su familia. El circulo en el medio
posibilita que la persona represente a sus antepasados y/a su descendencia, pudiendo
amoldarse asi a cualquier circunstancia personal de la misma.

Tras esto, se hara una puesta en comun.
e Despedida y cierre de sesion (10 minutos)

Se comentara como ha ido la sesién, qué impresiones han tenido y cémo lo han
pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes.

Sesion 2: Vuelta a casa

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.2,2.3,210y 2.11

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociometro
(anexo 6) para explicar como se siente y cuél su estado de animo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que deben durante la sesion su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e La casa de mis suefios (50 minutos)
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Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.1,26y213

La segunda actividad consiste en rememorar la casa de la infancia (o de la actualidad)
de las personas participantes (y del familiar que les acompafa). Para esto, deberan
elaborar a partir de la plantilla que figura en el anexo 7 una especie de mapa en el que
sitten las habitaciones de su casa, asi como los elementos mas destacables o importantes.
Deberan afiadir ademas la direccion y el cddigo postal, trabajando asi la memoria y
autonomia.

Tras esto, deberan exponer al resto de participantes su mapa, haciendo de “guias
turisticos” de su propia casa.

e ;Qué soy? (30 minutos)

Objetivos

General 1.1y1.2.

Especifico 2.4,25,210y 2.12

Con esta actividad se busca que las personas participantes trabajen elementos
cotidianos con los que interactian en casa. Se repartird una tarjeta (anexo 8) a cada
participante y este debera colocarla en la cabeza o en algun lugar visible para todo el
mundo menos para él mismo. Sus comparieros/as deberan ir dandole pistas del objeto que
figura en su tarjeta sin mencionar el nombre como tal. En caso de que la persona no acierte
0 se comience a agobiar, se le debera ayudar para facilitar la resolucion del juego. No se
deben hacer comentarios como: “pero si es facil”, sino que se le debe apoyar con

29 <¢

afirmaciones que le animen “tu puedes”, “casi lo tienes”.

e Las 5 diferencias (10 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.4
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La ultima actividad servird para volver a la cama y consistird en visualizar dos
imagenes e identificar las 5 diferencias que existen entre ellas (anexo 9). De esta manera,
lograran relajarse y cerrar la sesion de una manera amena.

Despedida y cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesién, qué impresiones han tenido y como
lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes.

Sesion 3: De paseo por el museo

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 22,233,210y 2.11

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de &nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que durante la sesiébn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e Un paseo por el arte (50 minutos)

Objetivos

General 1.1y1.2

Especifico 29,211y 213

En esta actividad se tratara de hacer un recorrido virtual por algunas de las obras de
arte mas relevantes, explicando brevemente su significado y conectando emocionalmente
con ellas. La principal finalidad es utilizar la metodologia del Art Thinking como
herramienta potenciadora de los sentimientos.

Para esto se empleara la siguiente presentacion y se interactuara en cada cuadro con
las personas participantes, investigando en qué les sugieren los cuadros, los colores, las
formas, texturas... Las preguntas que aparecen en la presentacion son meramente
orientativas, ya que se deben permitir todos los comentarios y aportaciones por parte de
los participantes, incluso si no se cifien exclusivamente a esas cuestiones.
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Link: https://www.emaze.com/@ALLICRFLT/virtual-school

e iNos toca a nosotros! (45 minutos)

Objetivos

General 1.1y1.2.

Especifico 2.6,29y2.10

Tras la visita virtual se debatira sobre el significado de los colores y las formas en el
arte y después de explicarlo a modo resumen (anexo 10), cada participante debera hacer
un auto retrato o retrato familiar en el que plasmen como se sienten, sus emociones y
vivencias. Para esto, se les entregara el lienzo (anexo 11) y la tabla de colores explicada
previamente. Los cuadros serdn expuestos previamente en un pequefio museo que se
titulara “Un paseo por nuestro arte!.

e Despedida y cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesién, qué impresiones han tenido y como
lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes
y agradecerles siempre su participacion.

Sesién 4: De revista

Aviso: Para esta sesion los participantes deberan traer fotos de su infancia o juventud
que puedan ser utilizadas para la realizacion de una actividad. Las familias (los
acompariantes) seran informados con anterioridad para que las puedan preparar. Pueden
ser fotocopias.

e Bienvenida y emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y1l2

Especifico 2.2,2.3,210y 211

En primer lugar, se daran los buenos dias y cada persona utilizara el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de a&nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
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estar bien, pero que durante la sesiébn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e Regreso al pasado: una revista de moda (35 minutos)

Objetivos

General 1l1lyl.2.

Especifico 2.4,26,29y2.10

A continuacion, se proyectara la revista “regreso al pasado” (ver anexo 12 o acceder
mediante el siguiente enlace: https://drive.google.com/file/d/1-
IhwpUx_IPySqjWS2xC_SCISwFVKWYYV/view?usp=sharing para que todos los
participantes la vean. Se ird comentando cada apartado, dejando siempre que se expresen
y hagan todos los comentarios que consideren oportunos (es normal que al recordar cosas
del pasado surjan anécdotas). Si no hay demasiada participacion, se les haran preguntas
para tratar de fomentar la interaccion (¢y qué os parece? ;y cre€is que esto se lleva ahora?
¢qué musica escucha la gente ahora?...)

e jAsi fui yo! (50 minutos)

Objetivos

General 11y12

Especifico 2.1,26,2.10,2.12y 2.13

En esta actividad, se elaborara un mural en el que cada participante elaborara su propia
revista con fotografias suyas y de su familia, asi como de recortes de revistas que se le
proporcionaran y de dibujos que ellos mismos podran hacer. La idea es que se completen
todos los apartados, pero no pasa nada si alguien no lo puede hacer. Una vez hecho el
mural, se hara una puesta en comun en el que se comentaran las cuestiones que surjan a
raiz de las modas pasadas, de su vida, de los cambios y estilos actuales, etc.

La finalidad de esta actividad es rememorar buenos momentos, aunque es posible que
surja alguna situacion de afioranza que le genere cierta pena o tristeza a la persona. Si
pasa esto no se reprimira el sentimiento ni se haran comentarios que puedan hacer que la
persona se sienta peor o culpable.

e Caldito de letras (10 minutos)
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Objetivos

General 11ly1l.2.

Especifico 24y 25

Como actividad para volver a la calma, se realizar el caldito de letras (véase anexo
13) en el que deberan localizar palabras relacionadas con la revista.

e Despedida y cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentara como ha ido la sesion, qué impresiones han tenido y
cémo lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de
los y las participantes. Se deberé proporcionar feedback positivo para motivar a los
participantes y agradecerles siempre su participacion.

Sesion 5: jVVamos de viaje!

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11ly1l.2.

Especifico 22,233,210y 2.11

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de &nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que durante la sesiébn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e El pasaporte (20 minutos)

Objetivos

General l1ly1l.2.

Especifico 2.1
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En esta actividad, cada participante creara su propio pasaporte (anexo 14), en el que
debera incluir su nombre, apellidos, nacionalidad, fecha de nacimiento y una foto
(deberan hacer un dibujo). Una vez que lo tengan hecho, se les pondra el sello del
programa y entonces podran comenzar el viaje de esta sesion.

e La maleta de los recuerdos (30 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico

2.1,24,26,2.10,2.12y 2.13

Cada participante recibird su maleta (anexo 15), la cual debera decorar de la manera

que mas le guste. Tras esto, debera plasmar tres dibujos o elementos que representen su
anécdota favorita en un viaje.

Después, se hara una puesta en comdn en la que cada persona explicara el porqué de
su maleta y su anécdota.

e Laagencia de viajes (25 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 24,212y 213

En esta actividad el grupo se dividira en dos subgrupos. A cada subgrupo se le
entregaran cinco tarjetas (anexo 16), en las que figuran cinco sitios faciles de identificar.
Cada uno de los subgrupos debera decidir qué cinco cosas se llevaria a cada sitio, y

posteriormente se lo contaran al otro subgrupo, debiendo adivinar estos qué sitio aparece
en la tarjeta.

e Memory (20 minutos)

Objetivos

General

11y1.2

Especifico

2.4
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Se colocaran dos copias de las tarjetas de memory (anexo 17) boca abajo en una mesa.
Cada persona deberé levantar dos cartas, tratando de hacer pareja con ellas. Una vez que
consigan emparejarlas, deberan decir qué objeto refleja su carta y qué uso tiene (el avion
para volar, la maleta para guardar cosas...)

e Despediday cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesion, qué impresiones han tenido y como lo
han pasado. Se hard un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes
y agradecerles siempre su participacion

Sesién 6: Terapia asistida con animales

e Bienvenida y emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 22,233,210y 2.11

En primer lugar, se daran los buenos dias y cada persona utilizard el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de &nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que deben durante la sesion su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e ;CoOmo te llamas, perrin? (15 minutos)

Objetivos

General l1ly1l.2.

Especifico 24y 2.8

Lo primero que se debe hacer es presentar el perro o los perros a los usuarios. En esta
actividad de conexidn, los participantes aprenderan:

v El nombre del perro
v Su edad

v Suraza
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v Nociones basicas sobre su cuidado (como limpiarlo, cepillarlo, darle de comer...)

e La pelota magica (30 minutos)

Objetivos

General 11y12

Especifico 24,28y 2.10

Una vez que los participantes hayan conocido a los perros y se haya generado un
ambiente de confianza, se realizara la dindamica de la pelota magica.

Para esto, cada persona sacara de una cesta un papel en el que estara escrito un color
(véase anexo 18). Despues, deberan coger la pelota de ese color y lanzéarsela al perro, el
cual se la tiene que devolver. Tras esto, sacaran de otra cesta un papel, que puede implicar
gue cuenten algo que les hace felices o0 una anécdota agradable/simpatica de su vida (

Tras contar la cosa que les ha tocado, le daran una chucheria al perro como premio por
devolverles la pelota.

e Juntos mucho mejor (20 minutos)

Objetivos

General 11y12

Especifico 2.8y 212

Para esta dindmica se debe establecer un circuito sencillo con aros y conos para saltar
y esquivar. Los participantes caminaran alrededor o entre los obstaculos mientras el perro
los acompana. Se deberad animar a los participantes a darles érdenes a los perros, como
por ejemplo "siéntate" o "quieto”. Esta actividad les proporcionarad una gran sensacion de
control, logro y superacion

e Volvemos a la calma (30 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.8,2.10y 2.11
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Para volver a la calma y recuperar tranquilidad y conciencia, se bajaran las luces (luz
tenue) y se adaptard el entorno con cojines, sillones y otros elementos confortables (estos
elementos se adaptardn en funcion de las necesidades del grupo). También se pondra
masica suave. Tras esto, se les entregaran a las personas participantes cepillos suaves y
chucherias para perros. Después, acariciaran y cepillardn con cuidado a los perros,
consiguiendo asi estimulacién sensorial, relajacion y conexion emocional.

Al finalizar, se realizaran unos minutos de meditacion guiada en el que se les pedira
a las personas participantes que respiren profundamente, que cierren los 0jos, que se
relajen y que visualicen escenas positivas. Los perros permaneceran a su lado acostados,
lo que les proporcionara una sensacion de calma, seguridad y compafiia.

e Despediday cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesion, qué impresiones han tenido y coémo
lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes
y agradecerles siempre su participacion.

Sesidn 7: jLa vida es una tdmbolal

Anotacidn: para esta sesion se decorard la sala con globos, colores, banderines de
colores...

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y12

Especifico 2.2,2.3,210y 211

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociometro
(anexo 6) para explicar como se siente y cuél su estado de animo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que durante la sesibn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e Bingo de la familia (35 minutos)
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Objetivos

General 11y1.2

Especifico 24,210,212y 2.13

En esta actividad se jugara al bingo de manera clésica con unos cartones en los que
figuran varias palabras y dibujos en relacion a la familia (véase anexo 20 o consulte el
siguiente enlace:

https://drive.google.com/file/d/11kl10Js67sfvG6q6BukK1BEXNmLaxS3Up/view?usp=d
rive link .

Cuando una persona logre completar su carton, gritara “bingo de la familia”.

e Tiro al banco de recuerdos (30 minutos)

Objetivos

General 11ly1l.2.

Especifico 2.1,24,26y2.10

En esta dindmica, los participantes deberan colocarse en una fila (bien de pie o
sentados, dependiendo de sus caracteristicas). De uno en uno, deberan lanzar un dardo a
un panel que estara situado a una distancia y altura prudencial (adaptable también a las
necesidades de cada persona). En el panel (anexo 19) apareceran preguntas como: ¢cuél
fue tu mejor viaje? ¢ qué te hace reir? que deberan contestar.

e Lanzamiento de anécdotas (25 minutos)

Objetivos

General 11y1l2

Especifico 21,2.4,26,2.10,211y 212

Se debe formar un circulo con los participantes y posteriormente se debe entregar

una pelota blanda a uno de los participantes. Se le pedird que cuente una anécdota

relacionada con un tema en concreto como un viaje, la familia, las vacaciones o la
navidad.
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Tras contarla, le lanzaré la pelota a otro participante, el cual debe repetir la anécdota
de su compafiero y después contar una suya. Este proceso se repetird hasta que todo el
mundo haya contado su anécdota, creando asi una cadena de historias compartida.

e Despediday cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesién, qué impresiones han tenido y como
lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes
y agradecerles siempre su participacion.

Sesidén 8: jViva la musica!

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 22,233,210y 211

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de &nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que durante la sesiébn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e Pinto lo que siento (40 minutos)

Objetivos

General 11y1l2

Especifico 2.6,2.7y 211

En esta actividad, reproduciremos un listado de cinco canciones de la siguiente
playlist: https://shre.ink/rogC y le entregaremos a cada usuario la ficha: pinto lo que siento
(vease anexo 21). De esta manera, deberan plasmar lo que les produce cada cancion,
pudiendo ser palabras, expresiones o dibujos. Es muy importante explicar que la calidad
artistica no es lo que importa, sino que deben ahondar en su interior para descubrir qué
emociones les transmite la musica.
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Una vez que se hayan escuchado las canciones y que los dibujos estén listos, se hara
una puesta en comun en la que se comentardn las principales ideas y sentimientos
derivados de la masica.

e La radio (40 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.1,2.6,2.7,2.11,2.12y 2.13

La finalidad de esta actividad es que los participantes recuerden canciones de su
época, favoreciendo esto el proceso de reminiscencia. Se debe dejar que su mente
rememore recuerdos de su juventud, permitiendo que se dejen llevar e incluso bailar si
les apetece. En el proceso se les hardn preguntas como:

v ¢Bailabais con esta cancion?
¢ Qué recuerdos os trae?
¢ ES vuestra favorita?

¢Quién la canta?

LS K L

¢ Qué otras canciones tienen ese cantante?

Se les animara también a cantar la letra, trabajando asi la memoria y la expresion
musical.

Aviso: es recomendable pedirles a los participantes y familiares un listado con algunas
canciones que sean de su agrado para incrementar la motivacién y participacion en la
actividad, aunque se adjunta la siguiente playlist para usar de base si no existe listado
propio de las personas que participan: https://n9.cl/h3s9hi

e Relajacion musical (15 minutos)

Objetivos

General 11y1l2

Especifico 2.6,2.7,2.10,2.11

Por ultimo, se realizaran unos ejercicios basicos de estiramientos y respiracion
que favorezcan la relajacion y vuelta a la calma de las personas participantes.

Los estiramientos se adaptaran en funcion de las necesidades de las necesidades y
caracteristicas del grupo, pero un ejemplo puede ser:
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v Levantar los brazos
v Estirar los brazos hacia delante
v Hacer rotaciones a ambos lados con el cuello

v Abriry cerrar las piernas

Para la respiracion, se les pedird que cojan aire despacio y que lo expulsen de manera
tranquila y relajada, siendo conscientes del proceso y tratando de relajar todo su cuerpo.
La masica recomendable para reproducir durante este ejercicio se encuentra recogida en
esta playlist: https://n9.cl/fbrofr

e Despedida y cierre de sesion (10 minutos)

Para finalizar, se comentard como ha ido la sesién, qué impresiones han tenido y como
lo han pasado. Se hara un pequefio resumen de las actividades y se despedira de los y las
participantes. Se debera proporcionar feedback positivo para motivar a los participantes
y agradecerles siempre su participacion.

Sesién 9: Me despido

e Bienveniday emociometro (15 minutos)

Objetivos

General 11y12

Especifico 2.2,2.3,210y 211

En primer lugar, se darén los buenos dias y cada persona utilizara el emociémetro
(anexo 6) para explicar como se siente y cual su estado de &nimo. Se deben validar todas
las respuestas, evitando hacer comentarios que les puedan hacer sentir culpables por estar
desganados o tristes. EI mensaje que se debe transmitir es que no todos los dias se puede
estar bien, pero que durante la sesiébn su animo va a mejorar, recordandoles
constantemente que lo estan haciendo muy bien.

e Collage grupal (15 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.10,2.12y 2.13
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En esta actividad los participantes deberan pintar la palma de su mano con pintura de
dedos para posteriormente plasmarla en un mural realizado con rollo de papel continuo.
Debajo de su huella, cada persona deberd escribir su nombre. Este mural se colgard
posteriormente en el centro como recuerdo del programa.

e La pelota de la gratitud (20 minutos)

Objetivos

General 11y1.2

Especifico 2.10,2.11,2.12y 2.13

Los participantes deberan formar un circulo (sentados o de pie, depende de las
caracteristicas y necesidades del grupo) y uno a uno deberan decir qué es lo que mas les
ha gustado del programa, lo que menos y tratar de definirlo con una palabra.

e Evaluacion final (20 minutos)

Aqui se pasaran las encuestas de satisfaccion a las personas participantes (ver en
apartado: evaluacion) y se fijaran las citas para las entrevistas finales.

e Entrega de diplomas a asistentes y a familiares (30 minutos)

Cada participante del programa recibira un diploma en agradecimiento a su
participacién y colaboracion (véase anexo 22). Para esto, se ira llamando a cada
participante para entregarselo, haciéndole una foto y resaltando siempre sus cualidades
positivas.

e Despedida y clausura del programa (20 minutos)

Para la despedida se debe dar las gracias a las personas que han participado en el
programa y a sus familiares, ofreciendo siempre un feedback positivo. También se hara
un pequefio resumen anecdotico de las sesiones anteriores.

Es muy importante recordar que ante cualquier duda que puedan tener con relacion a
la estimulacion cognitiva pueden acudir a nosotros. También se les entregara el dossier
de actividades para la familia para que puedan seguir con la estimulacion desde casa
(https://drive.google.com/file/d/1AaJCkdtS pHfFcyHAJKSUOpCmMTBb856H/view?usp
=sharing) Y el decalogo para trabajar con deterioro cognitivo (anexo).

Tras esto, se clausurara el programa.

3.7.Temporalizacion

La duracidn de este programa es de 9 sesiones de dos horas, impartiendo tres sesiones
por semana durante tres semanas. Los dias recomendados para las sesiones son lunes,
miércoles y viernes, dejando asi un dia de descanso entre las sesiones.
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Aungue no hay mes establecido para desarrollar el programa, si se recomienda evitar
meses como diciembre 0 marzo, ya que las vacaciones de navidad o semana santa pueden
obligar a parar el programa, pudiendo afectar esto de manera negativa a las personas

participantes.

El cronograma es el siguiente:

Sesionl: jEstos somos nosotros!

Bienvenida y ¢Quién soy? Esta es mi Arbol genealdgico Despedida y
decalogo (30 min.) rutina (45 min.) cierre de
(15 min.) (20 min.) Sesion

10 min.
(
Sesion 2: Vuelta a casa

Bienvenida y La casa de ¢ Qué soy? Las cinco diferencias Despedida y

emociémetro mis suefios (30 min.) (10 min.) C|err_e,de
(15 min.) (50 min.) Sesion

10 min.
(
Sesion 3: De paseo por el museo

Bienvenida y De paseo por iNostocaa | Despediday cierre de la sesion

emociometro el arte nosotros! (10 min.)
(15 min.) (50 min.) (45 min.)

Sesion 4: De revista

Bienvenida y Regreso al iAsi fui yo! Caldito de letras Despedida y

emociometro pa_sado: (50 min.) (10 min.) C|erre_(/je la
(15 min.) revista de sesion

moda (10 min.)
(35 min.)
Sesion 5: Vamos de viaje
Bienveniday | El pasaporte | La maletade | Laagencia Memory Despedida y
emociometro (20 min.) los recuerdos de viajes (20 min.) cierre de
(15 min.) (30 min.) (25 min.) Sesion
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(20 min.)

Sesion 6: jBienvenidos, perrinos!

Bienvenida y ¢Como te La pelota Juntos Vueltaa | Despediday
emocioémetro llamas, maégica mucho la calma cierre de
(15 min.) perrin? (30 min.) mejor (30 min.) Sesion
(15 min.) (20 min.) (20 min.)

Sesion 7: La vida es una tombola

Bienvenida 'y Bingodela | Tiroal banco Lanzamiento de Despedida y
emociometro familia de los anécdotas cierre de
(15 min.) (35 min.) recuerdos (25 min.) sesion
(30 min.) (20 min.)

Sesion 8: jViva la musica!

Bienvenida 'y Pinto lo que La radio Relajacion musical Despedida
emociometro siento (40 min.) (15 min.) de cierre y
(15 min.) (40 min.) Seston

(10 min.)

Sesion 9: jAdids, amigos!

Bienvenida y Collage La pelotade | Evaluacién | Entrega | Despediday
emociometro grupal la gratitud final de clausura del
(15 min.) (15 min.) (20min) | (20min) | diplomas | programa

(30 min.) (20 min.)

3.8.Recursos

Para llevar a cabo las sesiones y actividades planteadas el total de recursos necesarios
es el siguiente: Fichas de las actividades; Tijeras; Velcro; Boligrafos; Pinturas;
Ordenador; Proyector; Altavoces; Rollo de papel continuo; Pegamento; Cepillos suaves
para perros; Chucherias para perros; Cojines; Mantas; Reproductor de musica; Pelotas
para perros; Cestas; Globos; Banderines de colores; Pelotas blandas; Crondmetro.
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3.9.Evaluacion

La evaluacidn de este programa constara de dos partes, realizandose por una parte
la evaluacion del estado cognitivo de las personas participantes y, por otro, una encuesta
de satisfaccion que permita estudiar el impacto del programa para modificar aquellos
aspectos que no han funcionado y potenciar las partes que si lo han hecho.

En relacion con el deterioro cognitivo de las personas que participan en el
programa, se realizard una primera entrevista inicial individual (Anexo 27) en la que se
tratard de obtener informacion en relacion con su historia de vida y situacion actual. Esta
entrevista podréa ser llevada a cabo de manera conjunta con un familiar si la situacion de
la persona lo requiere.

Otra de las finalidades de esta entrevista es poder recolectar datos sobre las etapas
vitales de esta persona y también sobre sus gustos y aficiones. De esta manera, se
empezara a formar un clima agradable y de confianza que permitird enfocar el proceso de
estimulacion cognitiva de una manera mas significativa.

Tras esto, se le aplicara a cada participante del programa el Test de Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA). Esta prueba (véase anexo 24) es un instrumento breve que
permite evaluar de manera especifica el deterioro cognitivo y la demencia. Pretende
evaluar las areas de concentracion y atencién, asi como la memoria, las habilidades
visuoespaciales, el lenguaje, el calculo, el razonamiento y la orientacion.

Otra de las ventajas de esta prueba es su duracion, ya que se puede realizar en
aproximadamente diez min., necesitandose solamente el test impreso, un boligrafo y un
cronometro para medir el tiempo (Farias, 2023)

Es importante mencionar que los controles normales de este test (Tabla 2) suelen
ser 27,4, mientras que las personas con deterioro cognitivo rondar la puntuacion de 22,1
y los pacientes con alzheimer pueden puntuar hasta 16,2. Cuando los resultados con
iguales o superiores a 26, se considera dentro de un rango normal (Farias, 2023).

Tabla 2

Relacion de puntuaciones y capacidad cognitiva del test MoCa

Puntuacion Capacidad cognitiva
> 26 Sin alteracion cognitiva
20-23 Deterioro cognitivo leve
<10 Deterioro cognitivo

También se aplicara la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS),
(véase anexo 25) una prueba de deteccién que orienta, discrimina y dimensiona el
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diagndstico de ansiedad y depresidn, asi como la hipocondria y la inadecuacion social.
Esta escala estd compuesta por dos subescalas con nueve preguntas cada una. El rango de
puntuacion va de 0 a 9, implicando puntuaciones mayores un mayor grado de ansiedad
(Calatayud et al., 2020).

Ambas pruebas se aplicaran con el fin de realizar una valoracion basal y de
seguimiento, por lo que el calendario de aplicacion (Tabla 3) seria el siguiente:

Tabla 3

Temporalizacion de la evaluacion del programa

Primera valoracion Una semana antes del comienzo del
programa

Segunda valoracion La semana posterior a la finalizacion del
programa

Tercera valoracion Dos meses después de la finalizacién del
programa

Cuarta valoracion Cuatro meses después de la finalizacion
del programa.

Con la tercera y cuarta valoraciéon se busca estudiar la perdurabilidad de los
efectos sin una nueva intervencion.

La semana posterior a la finalizacion del programa tendrén lugar entrevistas
individuales con cada uno de los participantes para poder completar los resultados
arrojados por las pruebas anteriormente explicadas y poder conocer en profundidad como
se sienten y se encuentran estas personas.

Por otra parte, la satisfaccion de las personas que participan en el programa se
evaluard mediante un cuestionario de satisfaccion, con la finalidad de conocer su nivel de
agrado con el programa, pudiendo recopilar de esta manera posibles mejoras en futuras
intervenciones (véase anexo 26).
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4. CONCLUSIONES

Tras la elaboracion de este trabajo, he podido corroborar la necesidad de abordar
aspectos tan relevantes como la estimulacion cognitiva desde el ambito familiar,
favoreciendo asi el acompafiamiento de las personas a la vez que se trabaja su desarrollo
emocional.

Hoy en dia existen multitud de recursos disefiados para tratar de ralentizar los
procesos de deterioro cognitivo que derivan de enfermedades como el alzhéimer, los
tumores o infartos cerebrales o simplemente fruto de la edad, pero es realmente
complicado encontrar recursos, y mas especificamente programas, que traten de entender,
explicar y acompafiar a las familias en estos procesos.

Otro de los grandes desafios con relacion a esta tematica reside en la infantilizacion
en la que caen muchos de estos recursos, perpetuando asi la idea arraigada que entiende
la vejez como una segunda infancia. Por esto, considero necesario dar a conocer y
entender las caracteristicas propias de esta etapa, para asi poder abordar de manera precisa
y efectiva esta temética.

Todo esto entronca directamente con la necesidad de continuar trabajando el
aprendizaje a lo largo de la vida, asi como apostar por un envejecimiento activo que
permita ganar calidad de la vida.

Es por esto por lo que la figura del pedagogo/a resulta especialmente relevante en este
ambito de intervencion, ya que entiendo que nuestra disciplina puede aportar bases
teoricas, asi como disefiar, implantar y evaluar programas especificos que traten de
trabajar, prevenir y paliar en cierta manera la sintomatologia del deterioro cognitivo.

Por otra parte, veo necesario destacar que la pedagogia es una profesién muy humana,
en la que el contacto con las personas es plenamente directo, por lo que las personas que
nos dedicamos a ella debemos tener muy desarrolladas las competencias emaocionales, 1o
gue nos permitird abordar esta tematica con la mayor de las sensibilidades.

También se debe tener en cuenta el hecho de que como pedagogos/as, tenemos
amplios conocimientos acerca del aprendizaje a lo largo de la vida, de las bases
sociologicas en las que se sustenta el papel de la familia y de las etapas vitales que
atraviesan las personas. Esto nos hace ser capaces de entender las caracteristicas y
necesidades de las personas mayores, especialmente de aquellas que comienzan a
presentar sintomas propios del deterioro cognitivo.

Por ultimo, me gustaria destacar la necesidad de apostar por una educacién y
acompafiamiento emocional que permita reconocer, aceptar y gestionar todos los
sentimientos y emociones que experimentan las personas a lo largo de su vida y, sobre
todo, las que emanan de procesos de enfermedad, propia o de familiares. Es por esto por
lo que se deben reivindicar programas especificos en los que las personas, a nivel
individual y también familiar, puedan expresar sus miedos y sus dudas y puedan recibir
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apoyo profesional multidisciplinar para lograr paliar los efectos psicosociales que
conlleva el diagnostico y el progreso de una enfermedad.
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Anexo 2: Decélogo

3 A I ¢ A A AR A R

RECuerda(ME)

Decalogo

iQueremos tus sonrisas!
Tu alegria es el mejor regalo que nos puedes hacer.

iCelebremos cada pequeiio logro!
Paso a paso se hace el camino

ijjuntos somos invencibles!!
Trabajar en equipo nos hace grandes

iEquivocarse es obligatorio!

Todo fallo vale si no dejas de intentario

ijCada dia es una nueva aventura!
Disfruta y vive el momento

iAbraza el presente!

Y haz de cada dia una fiesta

iPuedes con todo!

Eres capaz de conseguir todo lo que te propongas
iSiente, expresa y emociénate!

Tus sentimientos nos importan

jEstamos contigo!
Confiamos en ti

Familias, jOs queremos!

Sois una parte fundamental, Gracias por todo!.
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Anexo 3: ¢ Quién soy
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Anexo 4: Esta es mi rutina

)
ReEcuerda(me)
Esta ES Ml RULINaA
POR la MaNanNa... POR la tardE... POR la NOChE...
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Comer
(tarde/mediodia)

@

Despertar (manana) Dormir (noche)

o £

Desayunar (mafiana) Cenar (noche)

Ducharse Lavar los Pasear
(manana/tarde dientes (mafana/tarde)
/noche) (mafana/tarde
/noche)
Leer Ver la tele Escuchar masica
(mafana/tarde (mafana/tarde  (mafana/tarde/noche
/noche) /noche) )
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Anexo 5: Arbol genealdgico

m)
=
C
oy
2
-
-
w
e

45



6: El emociémetro

ReECUERAda(ME)

El EMOCIOMETIRO
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Anexo 7: La casa de mis suefios
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Anexo 8: ¢ Qué soy?

-

&

Recuerda(me)

CUCHARA

LLAVE B() TELLA DEDAL COJIN

CE PILI O DE

BANO DIENTES TELEVISION RADIO

SN . (@

RELOJ  TELEFONO BOTIQUIN  pLATO
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Anexo 9: Las 5 diferencias

LaS 5 difERENCiaS RE(UF:;{J.:I['“L'}
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Anexo 10: El significado de los colores

RECUERdaA(ME)

El sigNificado de los COlORES

BLANCO LIMPIEZA, CLARIDAD, PUREZA

NEGRO NOBLEZA, ELEGANCIA, MISTERIO
CONFIANZA, SEGURIDAD, AUTORIDAD

VERDE NATURALEZA, ESPERANZA, TRANQUILIDAD

GRIS SERENIDAD, TRISTEZA, MELANCOL A

( ) INTELIGENCIA, LUZ, SOL, BRILLO

ROIO EXTROVERSION, VITALIDAD, AMBICION

INOCENCIA, SUAVIDAD, CALIDEZ

ALEGRIA, ENERGIA, DIVERSION, RIESGO

MARRON TIERRA, SEVERO, EQUILIBRO, REALISMO
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Anexo 11: Lienzo

Recuerda(ME)
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Anexo 12: Regreso al pasado: Una revista de moda

&
RECUE Rda(ML )

REGRESO AL PASADO

LA REVISTA DE MODA
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s e ald TR
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ACTUALIDAD

S iVuela por primera Vez el Concorde: el
e avién supersonico!

2 DE MARZO DE I969

Nace el primer bebé probeta
25 DE JULIO DE I978

16 DE OCTUERE DE 1978

La barrera del sonido se rompe; ya estd
aqui el Walkman

I DE JULIO DE I979

Ya estd aqui... LA MOVIDA MADRILENA
AGOSTO 1979
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LA MUSICA DE LA ACTUALIDAD
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1LOS CORTES QUE SE LLEVARAN
ESTA TEMPORADA'!
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TENDENCIAS EN MODA
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LOS OLORES DE AHORA

Once
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EN CARTELERA

CON ELLLEGO Kl |
ESCANDALO §

;anuasmum EVERETY SLOANE LUANA PRTTEN
[ VINOENT & MNNELL! Dramacoort  NETROOOLOR
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LO ULTIMO EN DECORACION
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LOS COCHES MAS FAMOSOS
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DEPORTISTAS DEL MOMENTO
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DEL CORAZON
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~s

PARA LOS MAS PEQUENOS
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Anexo 13: Caldito de letras

»
= S RECUERdAA(ME)

Caldito de letras u.

'ASDHOJALMOPITR
OWTYUANMODELO

DEPORTEYUOMAQ

NNBCANCIONYWP
 MNUMEROYTREAQ

|
 OYTMPERFUMEYR
IUCOCHENYTRCV

Palabras a localizar:
-« HOoja « CaNCION
« Modelo  « NUMERO
« DEPORIE  « PERIUME
. Coche
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Anexo 14: Mi pasaporte

ReCueRda(me)

NOMbRE

Apellidos

DIRECCION

NacioNalidad

IFecha de NaciMieENTIO
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Anexo 15: La maleta de los recuerdos

»
Recur relaive)
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Anexo 16: La agencia de viajes
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Anexo 17: Memory

Recuerda(Me)

MEMORY
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Anexo 18: La pelota mégica

ReEcuerda(me)

' ;CLIEN’[aME...
(QUE 1E
hace feliz?

$gP CUENIAME...

o
/4 | h
4 (4

45 UNa aNEcdota

agradable 0@?}

feliz
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Anexo 19: Tiro al banco de los recuerdos

*

¥
Recur felaive )

¢Cual fue ccual ES U F - cyal es tu i
U MEJOR PROgRamMa bebida | ¢QUE NO 1E
Viqje? favorito? | ayorita? | gusta?

i El
NOMDbRE
de tus

tu sitio
favorito?

pelicula
favorita?

i tu techa )
HiE lu comida

~acimiesto | lavorila?

NOMDRE v
apellidos
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Anexo 20: Bingo de la familia
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B
o enn

Abuelos

LS

T

ab 7w

Hija Hijo

71




72



Anexo 21: Pinto lo que siento

L

Danza del hada de azdcar ﬁ b

I .I' . .1
Fhis is halloweeEs n .

El vERaANO: 11 ﬁ? CONCIERIO PaRa
- PiaNo NO5 [
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Anexo 22: Diploma pacientes y familias

RECUERdaiME)

Diploma de agradecCiMIiENIO a

iGRacCias por u predisposicioN, poRr (u
ParliCipacioNn v POR U SONRisa!l

iEstamos muy orqullosos de ti!

by

Alicia Casga Martine s iprofisiosal que ivparte el
PROGIRaMa)

k.
RecuerdaiME)

DiploMa de agradecCimieENIO a

iGRacias poRr tu colaboracioN, poR tu pacieNcia
v poOR poneRrIlo todo taN facil!

iLo Estas haciendo muy bieN!

by

Alicia Canga Marline# iprofesiosal que ivparie el
PROGRAMA)
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Anexo 23: Decalogo para la familia

W

¥

RecCun ';ﬂlnt\u ]

ﬁ, 1 Decdlogo para trabgjar cor
78 2 persoras cor deterioro cogritivo

1. Cada persona es distinta.
Entiende sus necesidades y caracteristicas y no los compares con nadie.

2. Ofrece siempre feedback positivo.
Cambia frases como “eso esta mal” por afirmaciones positivas como “no pasa nada,
seguro gue lo consigues™.

3. Respeta sus tiempos.
Es posible que en algin momento una persona se muestre reacia a participar. No la
fuerces, posiblemente necesite un tiempo para procesar la informacion y decidirse a
participar.

4. Crea un clima de confianza.
Si las personas se siente comodas, se abriran y el trabajo fluira solo.

5. Mantén el respeto y la empatia.
Ponte en su lugar y entiende su situacién. Tratales con carifio y respeto, usando siempre
un lenguaje adecuado.

&, Comprende sus limitaciones.
La pérdida de vision y audicion y los temblores son consecuencias de la vejez, por lo que
pueden presentar dificultades a la hora de leer, escuchar y mantener un buen pulso. La
movilidad también puede verse afectada.

7. Ten paciencia
T-abajando con deterioro cognitivo, la prisa sera tu peor enemigo. Mantén la calma y ten
paciencia, ya qgue sus ritmos son distintos a los tuyos.

B. Se flexible
Es posible que tengas que modificar tus planes y actividades a causa de algin imprevisto.
Recuerda que no pasa nada, abre tu mente y deja volar tu creatividad.

9. Pregunta tus dudas
Es normal que tengas dudas ante algunas situaciones. Pregunta y pide ayuda si la
necesitas.

10. Disfruta

Compartir tiempo con personas mayores es todo un placer. Esclchales y disfruta de
todo lo que tienen para ensefarte.

75



Anexo 24: Test MoCa

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) jioMeRe:

Fecha de nacimients:

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ey FECHA
VISUDESPACIAL / ESJECUTIVA A I
o oy ae T
R Dibujar un reloj (Once y dez|
cubo {3 purtos]
/5
_/3
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o ppmm o | e | [ en |
ik T
:ned?rn:muﬁnmm ler intento | purtos
Z"ﬂtarlu |
m-uusﬂremwmll nismery/'seg | Bpacetedeverepetila [ ] 218 5 4
Bl paciente debe repetira a la inversa [ ] ? 42 _‘,.f?
Lea la sene de leiras Elpacvrtuaeeed-a(ungﬂpaclucmlam:aﬂavuqn.asuagalalﬂra.t Nnna&ug’mmms. 2emons |
[ ] FEACMMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAR f
Resiar de 7 en 7 amperando desoe 100 [j” |||ﬁ [ln l]"ﬂ ||ﬁ5
405 mstaccones comectas 3 puntos, o 3 correctas 7 punitos. | comecta | punta, O comectan Opunios. /3
LENGUAJE Repes B gate e ssconde baye o 1ol cuande s peres smnniasas [ | Emers que b le pitiegue ol meisae vave o i i paa | __;"Q
Fiudez del lenguage Decir of mayor nimero posihle de palabras que comiencen por |2 letra "F* an | min [ ] N = 11 paiabran) M
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e 11 0N O 5 0 I [] E P
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Optative Pista de categoiia thicamente
Pista eleccion mabiple
[1%&a= 0] we [ ] am [ ) Qo [ ] wor [ Jucswss] o
© 7. Nasreddine MD Versin 07 noviemibre 2004 Normal > 26/ 30 | TOTAL /30
www.mocaleslorg Alacds | purtn 31 tiene < 12 e de wston )
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Anexo 25: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS)

Nombre Edad DocID:

Escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (GADS)

El Escala de Ansledad y Depresion de Goldberg contiens 2 subescalas con nueve pragumas on cada una de
ellns: subescain do ansiedad (preguntns 1-8) ¥ subescala de depresion (preguntas 10-18). Las 4 primemns
preguntas de cada subescala (pregunias 1—4) y (preguntas 10-13) respectivamente, actian a modo de
precondicin para determinar si se deben intentar confestar el resto de preguntas. Concretamente, si no se
coniesian de lorma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las pregunias '—4 no se deben contestar el
resio de preguntas de ia primera subescala, mientras que en el caso de la segunda subescala es suficienie
comestar afitmativamarnte a una pregunta de entre las preguntas 10-13 parn poder proceder a contestar el
resto de preguntas.

L Como Interpretar ol resultada ?

Lo puntos de corle se situan en 4 o mas para la subescala de ansiedad y an 2 o mids en la de depresitn, con
puntuacionss lanio mas aias cuanio mas severo sea el problema (siendo el maxime posble de 9 en cada una
de Ias subescains).

1 ;5@ ha sentido muy excitado, nervioso o en tansion?

2 ;Ha estado muy praccupado por algo?

3 ;5e ha sentido muy irritable?

4 ;Ha tenido dificultad para relajarse?

5 jHa dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6 ;Ha tenido doloras de cabeza o muca?

.HHa tenido alguno de los sigutentas sintomas: temblores, hormigusos, mareos,

sudores, diarrea?

8 ;Ha estado preccupado por su salud?

9 ;Ha tenido alguna dificuitad para conciliar el susfio, para quedarse dormido?
10 ;52 ha sentido con paca energial

el

11 ;Ha perdido usted su intaras por las cosas?

12 ;Ha perdido la confianza en si mismo?

13 ;5 ha sentido usted desesperarzado, sin esperanzas?

14 ;jHa tenido dificultades para concantrarsal

15 jHa pardido paso (a causa de su falta da apatito]?

16 ;5a ha astado despertando demasiado tempranc?

17 ;5e ha sentido usted enlentacido?

18 ;Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarsa peor por las mananas?
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Anexo 26: Encuesta de satisfaccion del programa

Informacion Personal
Nombre:
Edad:
Género:

e Enunaescaladel 1al 10, ;como valoras tu satisfaccion general con el programa

de estimulacién cognitiva?

e ¢Ha cumplido el programa tus expectativas en cuanto a la mejora de tu memoria
y habilidades sociales?

e Enunaescaladel 1al 10, ;como valoras las actividades realizadas en el
programa?

e Enunaescaladel 1al 10, ;como valoras la temporalizacion de programa?

e Enunaescaladel 1al 10, ;como valoras opinas sobre el ambiente y las
instalaciones donde se llevé a cabo el programa?

e Enunaescaladel 1al 10, ;cémo valoras las personas profesionales que han
intervenido en el programa?

e ¢Sientes que el programa te ha ayudado a mejorar en tu vida diaria?

e ;Recomendarias este programa a otras personas?

e (Qué aspectos crees que podrian mejorarse en futuras ediciones del programa?

e ¢Hubo alguna actividad en particular que te pareciera especialmente atil o

interesante?

e (Qué es lo que mas te ha gustado?

e (Qué es lo que menos te ha gustado?

e Oftros aspectos a comentar: .
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Anexo 27: Entrevista inicial

Informacidn bésica

¢Cual es su nombre completo?

. ¢ Cuantos arios tiene?
. ¢Donde nacié?
. ¢Doénde vive actualmente?

2. Historia de vida

. ¢Cdémo fue su infancia?

. ¢Me podria decir alguno de los momentos mas importantes de su vida?
. ¢ Tiene estudios?

. ¢ Cual ha sido su trayectoria laboral?

. ¢Ha tenido alguna experiencia que haya marcado su vida?

3. Situacion actual

. ¢COmo se encuentra fisicamente? ¢ Le duele algo?

. ¢Como se siente emocionalmente?

. ¢Cbémo es la relacion con sus familiares?

. ¢Qué actividades hace en un dia normal?

. ¢Hace ejercicio fisico? ¢Por qué?

. ¢Como es su alimentacién?

. ¢Ha tenido alguna enfermedad o problema de salud importante?
4. Ambiente familiar

. ¢Con quién vive actualmente?

. ¢Como es el ambiente en su hogar?

. ¢Esta casado/a?

. ¢ Tiene hijos/as? ¢ Y nietos/as?

. ¢ Tiene hermanos/as?
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5. Intereses y pasatiempos
. ¢ Tiene algun pasatiempo o actividad favorita?

. ¢Que le gustaria aprender?

Otros aspectos importantes a afiadir:
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