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INTRODUCCION

En la actualidad las investigaciones sobre deras estan a la orden del dia,
aumentando el numero de estudios sobre esta pratit@mEs relevante y asombroso el
namero de afectados en nuestra sociedad por algan de demencia, y las
consecuencias que esto esta generando. Por esgpedante seguir luchando, para
encontrar respuestas y conseguir una mayor impdicac dedicacion por parte de los

Servicios Sociales Especializados.

El estudio especializado en areas como las dednagiiento y deterioro cognitivo, que
a su vez llevaron a cabo investigaciones de losegas psicologicos, empezaron a
fomentarse en el siglo pasado. Las investigaciorabzadas confirmaron que los
procesos psicoldgicos influyen en el deterioro gxgerimentan las personas con algun
tipo de demencia.

A la hora de definir el Alzheimer en parteyl se puede decir que es una
enfermedad neurovegetativa que afecta a las fuesioognitivas o capacidad mental de
pensar, razonar y recordar, teniendo como conseieuen muchas de las ocasiones un

trastorno de conducta en la persona, llegandoctaafe su vida social.

Cuando se hablan de cifras de afectados, reru actual es alarmante, a nivel
mundial hay mas de 35 millones de personas quecpadagun tipo de demencia, y
dentro de estas, el caso de Alzheimer es el maarcoGada afio se detectan mas de 4,6
millones de casos nuevos de enfermos de Alzheiameel caso de Espafa, estas cifras
con respecto a afectados de Alzheimer son aun magsta 1,2 millones de enfermos.

Por eso muchos investigadores la denominan “Leeepaidel siglo XXI".

En la actualidad todavia no existe un tratatbiecurativo que radique esta
enfermedad, por lo tanto, se estan difundiendo imdltde terapias para frenar el
deterioro a grandes niveles que ocasiona estaneedi@d. En el caso de este proyecto
de intervencion se trabajara desde la estimuladdgnitiva. A través de esta
estimulacién cognitiva se pretende mejorar sus adpdes como la de lenguaje,

memoria, gnosias, praxias, funciones ejecutivasntacion, calculo y la atencion. Se
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considera una de las técnicas mas Uutiles a lad®@mbatir esta enfermedad, se han
comprobado sus beneficios, confirmandose que eetrdieterioro cognitivo y por lo

tanto retrasa la dependencia del enfermo.

Dentro de la estimulacién cognitiva, existeimerosas terapias, en este proyecto se
trabaja mediante la terapia de Orientacion a ldiReh(OR). Se puede definir como un
conjunto de técnicas mediante las cuales se intprgal enfermo comprenda el medio

gue le rodea, fomentando su autonomia y sensaeiéardrol.

Este proyecto se podria llevar a cabo en @wshiiversos como centros de dia,
asociaciones de Alzheimer, domicilios particularesidencias o hospitales... e incluso

es aplicable a otro tipo de demencias a parte délefmer.
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CAPITULO I ENVEJECIMIENTO, DEMENCIAS Y ALZHEIMER

1.1 Envejecimiento, teorias sobre el envejecimient@yacteristicas del
envejecimiento.

La vejez pertenece a la etapa mas avanzadauekdro ciclo vital, por lo tanto
podemos considerarla también como la etapa doeganios a nuestra mayor evolucién
y desarrollo personal. También es un proceso dead&oducen numerosos cambios a

distintos niveles, fisicos, psicologicos y sociales

Seria importante definir también el concepéotércera edad, ya que muchas
personas utilizan los dos conceptos, sin saberiflerethcia entre ambos. Este
concepto abarca al colectivo de mujeres y hombues syperen los 65 afios. Lo
podemos definir como un fendmeno biolégico que poedcambios tanto en la
salud fisica, como mental (funcionamiento cognitiw@mocional), teniendo en
cuenta también, lo que supone sociolégicamente on@unicamente, ya que el
aumento de la esperanza de vida es una realidad ko pganto, el mantenimiento

de estas personas hasta su fallecimiento.

Es importante tratar algunas teorias que pmda ciencia, relacionadas con la

tercera edad para comprender en gran medida acsttivo:

- Teorias biologicas: estas teorias se apoyan eBitgjerontologia,es una rama
de la gerontologia centrada en conocer los procesos de envejecimiento. Se
basa en que el envejecimiento depende del estadboeral se encuentren nuestros

organos y sistemas. Le dan gran importancia tamds &éactores genéticos como a

los factores ambientales y la interaccion entreaanb

- Teorias sociales: se basa principalmente en lasteaisticas del entorno en el que
vive el anciano, es decir, sus relaciones sochless condiciones de vida. Por lo
tanto estas teorias analizan como influye el caotercial de una persona en su

envejecimiento.
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- Teorias psicoldgicas: estas teorias se basan eelal@on establecida entre los
aspectos cognitivos y la personalidad de un indwidUn envejecimiento

psicolégico saludable se encuentra en el equildmioe ambas.

Con respecto a las caracteristicas de estetioolese puede hablar de las méas

generalizables:

- Las de orden fisico. Cambios visibles en el cuegom respecto a la estructura
muscular y ésea, menos movilidad en las articutesippérdida de cabello, arruga,
etc.

- Las de orden biologica. Relacionadas con las em@ades que puedan padecer a
esta edad, como por ejemplo pérdida de visibn dciund artrosis, trastornos
hormonales, etc.

- Las de orden psicolégico: Son aquellos cambiosajaetan a la persona a nivel

mental, cambios conductuales, depresion, pérdisaearoria, etc.

Es importante afiadir, que el envejecimientauregproceso individual, que no
afecta a todas las personas de la misma maneradepende mucho de la
personalidad de cada individuo, su manera de ¥ecdaas, su interaccién con el
ambiente que le rodea... es decir, es una interagigarios niveles que no esta

condicionado sino que depende de nosotros.

1.1.2 El envejecimiento activo

El envejecimiento de la poblacion es una dealipreocupante en la actualidad, tanto
a nivel sociolégico como econdmico. Se ha converia un reto concienciar a nuestros
mayores de lo importante que es seguir manteniéndosvo fisicamente, social y

mentalmente.

Cuando hablamos de envejecimiento activo efeximos a la participacion social
por parte de nuestros mayores, al hecho de segenviniendo en nuestra sociedad
cambiante. Es necesario conseguir una sociedaal gurel la participacion sea absoluta,

por parte de todos los ciudadanos y colectivosfogumran parte de ella, fomentando asi
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la autonomia personal la igualdad y la diversidagpectos claves para una sociedad de

valores.

Un envejecimiento activo nos proporciona bstae tanto fisico, psiquico como
social y por consecuencia mejora la calidad de yittamenta la esperanza de vida. Se
pretende ocupar todo el tiempo libre disponiblé,cdal dispongan nuestros mayores,
con la finalidad de patrticipar en diferentes adtiies como pueden ser: actividades

culturales, recreativas, educativas...

Nuestra sociedad ha dado un giro de cienterdahgrados, nuestra forma de ver a
nuestros mayores ha ido cambiando poco a poco. ptaes afios asocidbamos la vejez
a falta de productividad, dependencia, enfermedadpsro actualmente no es asi,
nuestros mayores se van adaptando a los cambiasgppoco y pueden llegar a ser
potencialmente Utiles interviniendo en diferentesvalades tanto voluntarias como
remuneradas. Esta participacion de la que hablanoss beneficia a todos los
ciudadanos, a la vez que a ellos les proporcios@eiar, mejora su salud y refuerza la

dignidad y autonomia.

Es oportuno considerar la existencia de ditee factores que condicionan el

envejecimiento activo (Regato, 2013)

- Género y cultura.

- Los Sistemas Sanitario y Social

- Factores Economicos : Ingresos, Trabajo y Protacsngial.
- Factores del Entorno fisico.

- Factores Personales.

- Factores Comportamentales.

- Factores del Ambiente Social .

Para finalizar me gustaria afadir que el @oigiento activo no es solo
responsabilidad de nuestros mayores, sino tamBit@niraplicada nuestra sociedad, los
servicios sociales y politicos, ya que estos ukinienen un papel verdaderamente
importante a la hora de disefar politicas paragdds sectores de la poblacion, y en

este caso, para la tercera edad. Estas politidzerate basarse en la participacion de
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nuestros mayores, asegurando a su vez la segupdatéccion y cuidados que este

colectivo se merece.

1.1.3 Marco juridico relacionado con la tercera eda

1.1.3.1 Ambito nacional:

Ley de dependencia

Consejo Europeo define dependencia como ‘teldesen el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta @érthda de autonomia fisica, psiquica o
intelectual tienen la necesidad de asistencia alayomportante a fin de realizar los
actos corrientes de la vida diaria y en particlidsr referentes a cuidado personal”.
(Consejo de Europa, 1998)

Segun el Boletin Oficial del Estado (BOE) (@P0a Ley de promocion de la
autonomia personal y atencién a las personas @acgih de dependencia 39/2006 de
14 de diciembre, conocida como Ley de la dependesupone una mejora de la calidad
de vida de las persona dependientes y un grangz@@n la proteccion integral de

estos pacientes.

Por lo tanto se podran beneficiar de esta pagiendo el reconocimiento de la
dependencia en la institucidon de cada comunidathanta, aguellas personas que estén
dentro del baremo de valoracion de dependenciaerghg caracteristicas y

circunstancias de casos de dependencia). Examitasndmuientes actividades:

« Comery beber

* Regulacién de la miccion y defecacion

» Lavarse y secarse todo el cuerpo

e Otros cuidados corporales

« Vestirse, quitarse la ropa y el calzado erorcbrrecto y de acuerdo con las
condiciones climaticas

* Mantenimiento de la salud, seguir consejosiocosdy evitar riesgos

e Transferencias corporales: Comprende: -Sentdtsnbarse. Ponerse de pie.
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Moverse estando sentado. Moverse estando tumbado.

» Desplazarse dentro del hogar.

» Desplazarse fuera del hogar

« Tomar decisiones.

La tabla de baremos se diferencia por edades:
» De 0 a 3 afios. (Valoracion especifica)

De 3 a 6 afios

De 7 a 10 afos
De 11 a 17 afos

18 aflos y mas.

Es imprescindible aplicar la Escala de Valdna&specifica (EVE) para profundizar
en las caracteristicas de dependencia del solieitarsu entorno. Hay que tener en
cuenta los siguientes factores a la hora de des@anpas actividades anteriormente

nombradas:

1. El desempefio: Si el individuo puede realizar laveteid segun su edad.

2. Los problemas en el desempefio: La existencia drultigfd en el desempefio de la

tarea. El objetivo respecto a lo anterior es maschs problemas son:
(F): fisicos- No ejecuta fisicamente la tarea.

(C): cognitivos- No comprende la tarea o la ejesutaoherencia.

() : De iniciativa- No muestra iniciativa.

3. Grado de apoyo personal: Esta basado en el gradepgsmdencia de la persona.

Teniendo en cuenta el estado de deperepodemos determinar los

siguientes grados:

- Grado | (Dependencia Moderada): Cuando la persepasita ayuda para realizar

algunas actividades que forman parte de su vidaadayuda parcial durante el dia.
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- Grado Il (Dependencia Severa): este grado supomévehmayor de ayuda pero no

requiere apoyo continuo.

- Grado lll (Gran DependengiaEste grado corresponde al nivel de dependencia mas
elevado, donde la ayuda y los cuidados, para e¢dfiz actividades de la vida diaria

deben ser continuos

Podemos distinguir diferentes tipos de ayuda cepe&o a la ley de dependencia:

- De servicios sociale§ervicios de prevencion, teleasistencia, ayudaraidailio,
atencion a las necesidades del hogar cuidadosna¢eso centros de dia y de noche,
centro de dia para mayores, de atencidén espedalizantro de noche, servicio de
atencion residencial, residencia para mayoresyaelg atencion de dependientes

en razon de la discapacidad.

- Econdmicas: van dirigidas a cubrir los gastos quaose tener al cuidado una
persona con algun grado de dependencia. Por ejetogl@ostes sanitarios o de

transporte, eftc.

* La enfermedad dAalzheimer y la ley de la dependencia:

La enfermedad del Alzheimer es en un tipoelaehcia que afecta a la capacidad de
generar nuevos recuerdos, y dentro de la cual paogleancontrar tres niveles con
respecto al deterioro cognitivo, teniendo en cugotael primer grado es el mas leves y
el ultimo el méas severo. Por lo tanto, analizana® dasos de Alzheimer, se puede
concluir sabiendo que las personas afectadas par esfermedad necesitan un

seguimiento médico continuado, adaptar su entoan mpejorar su calidad de vida.

A parte de ayudas para contribuir al cuidaelcesario al enfermo, hay que tener en
cuenta otros factores, que confirman el porquéamiia con un caso de Alzheimer en
el domicilio tiene derecho pedir esta ayuda. Tadveen cuenta el factor econémico, el
coste anual de tener a un enfermo en el domialmwilfar o institucionalizado puede

ascender a una cuantia de 15.000 €.
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1.3.1.2 Ambito provincial

Ley de accidn social y servicios sociales de Cdstiy Leon. BOCyL (2010)

Gracias al Decreto 283/1990 de 27 de diciemd® aprobaron los primeros planes
Regionales de Accion Social y Servicios Socialetadeomunidad de Castilla y Ledn,
gue pretendian crear un plan de actuacion queidayasa las acciones tanto de
recursos publicos como privados en tema de Sesvieiwiales de cada Comunidad
Autonoma. Este Decreto no fue el Unico aprobade,eluprimero de muchos durante

veinte anos, pero cada tres afos se renovabaa,quesaprobaron la ley del 16/2010.

Hoy en dia necesitamos un sistema de sengciosles de responsabilidad publica,
ya que nuestra sociedad ha sufrido grandes candniolss Ultimas décadas y una
evolucion importante en politicas sociales. Poralto nuestra sociedad necesita unos
servicios sociales que atiendan a las necesidadeladd personas, cubriendo sus
carencias y desarrollando sus potencialidades,igtoaado incrementar el nivel de

calidad de vida de aquellos.

En Castilla y Leén hoy en dia, se cuenta eunlay que regula, delimita y define el
marco de actuaciones del sistema de Accion SdemiCastilla y Ledn se publico la
Ley de Accion Social y Servicios Sociales (Ley DdR2, de 20 de diciembre, de
servicios sociales de Castilla y Leon.), una de leges mas fundamentadas

juridicamente del &mbito nacional.

Es importante definir la finalidad de estg (£6/2010) de accion social y servicios

sociales de Castilla y Leon:

a) Promover y garantizar en la Comunidad de Castillagn el derecho de acceso, en
condiciones de igualdad, a un sistema de servsnomles de caracter universal y

facilitar prestaciones a aquellas personas quedessiten.
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b) Regular a tal efecto el sistema de servicios sexiade Castilla y Ledn,
estableciendo el marco normativo al que han deaafieslas actuaciones publicas y

la iniciativa privada en materia de servicios sesia

c) Establecer la coordinacion necesaria para garantimen atencion integrada
contando con los servicios y sistemas para el bianesocial, en especial el

sanitario.

d) Intentar ofrecer unos servicios sociales en lasoregj condiciones posibles,

posibilitando condiciones para una vida digna.

El objetivo de esta ley, es proporcionar laiday necesaria a las personas que
requieren un tratamiento individualizado, para fotaela participacion ciudadana en

estas personas.

Dentro de la Accion Social podemos distingigis niveles:

- Servicios Basicos: dirigidos a todos los ciudadaroas la finalidad de informar,
orientar y asesorar a los ciudadanos de sus dergcalemursos a su alcance para la
solucién a sus necesidades.

- Servicios Especificos: se dirigen a sectores depdhlacion en concreto,
dependiendo de sus necesidades y problemas , piapamdoles ayuda
especializada.

Esta ley abarca diferentes ambitos de actna@éro nos centraremos en leyes

reguladas con la finalidad de beneficiar al colectle personas mayores.

En primer lugar es importante nombrar la Gtngbn espafiola (1978) en su
articulo 50, refiriéndose a la atencion de persapasdiscapacidad y personas mayores
y a un sistema de servicios sociales promovido lpsrpoderes publicos para el
bienestar de los ciudadanos, quedando redactalo diticulo de la siguiente forma:

“Los poderes publicos garantizan, mediantesipgies adecuadas y periodicamente
actualizadas, la suficiencia economica a los ciadas durante la tercera edad.
Asimismo, y con independencia de las obligacioaeslfares, promoveran su bienestar
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mediante un sistema de servicios sociales que ex@mdus problemas especificos de

salud, vivienda, cultura y ocio”

De esta forma se determina como derechoitacienal el cuidado y la tutela de las
personas mayores para que estén integradas y adlasulen el sistema social,
garantizando las prestaciones y recursos: donmioia econdmicos, asistenciales,

meédicos y culturales.

Para finalizar, partiendo de la dimensiénalpdblacion mayor en la Comunidad de
Castilla 'y Ledn, la Ley 5/2003, de 3 de Abril, deecidon y Proteccion a las Personas
Mayores de Castilla y Ledn planta la necesidadrdenpver de recursos programas y
servicios que requieren y que requerira el coleatie personas mayores. Se apoya en

los siguientes principios:

- Esta Ley implica a todas las Administraciones padj en la atencion de las
personas mayores mediante colaboracién tanto dedasnistraciones publicas
como privadas.

- Le da gran importancia al principio de solidaridamnentando el voluntariado y la
participacion del colectivo de personas mayoresrmabitos de la Administracion

(politica social, justicia social...)

- Defiende la capacidad de decision de las persoagsnes .

- Finalmente la Ley garantiza a las personas mayamasproteccion juridica de la

defensa de sus derechos y deberes.

1.3.1.3 Ambito Local

El Ayuntamiento de Valladolid no posee ninguagislacion propia, referida al
colectivo de personas mayores, se limita por Idotaa ajustarse a las normativas
autonOmicas, las cuales dieron paso a la creaeéd®ragrama de Personas Mayores de
Valladolid. Este programa apuesta por el envejemiioi activo, de ahi el gran numero
de Centro de Accion Social (CEAS) que contiene estdad, fomentando también la

autonomia personal de estas personas. Este proglam@ersonas Mayores de
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Valladolid ha evolucionado mucho en estos ultim@®sa ofreciendo numerosas

posibilidades de seguir participando socialmente.

En cuanto a la normativa del Ayuntamiento daladolid (Boletin Oficial de la
Provincia de Valladolid, 22 de Diciembre de 2008h aespecto al colectivo de la
tercera edad, podemos hablar del reglamento reguldal los Servicios Publicos de
Atencion a Personas Mayores, mediante el cual etere ofrecer ayudas tanto a los

Centros de Accion Social del Ayuntamiento y Restikeside Mayores.

A nivel de Diputacion podemos destacar otrosgramas dirigidos a nuestros
mayores como por ejemplo los encuentros cultugaegramados en la Villa del Libro
de Uruefa, organizados tanto por la Universidadukligie Cervantes, como por la
UEMC. Sin dejar atras los 60.000 € que destinadipatacion este afio para facilitar la
autonomia de las personas mayores dependientes adlistapacidad, facilitAndoles
también desplazamiento, eliminacion de obstaculda enovilidad y otras ayudas,

facilitando la relacién con el entorno.

1.2 Demencias

1.2.1 Neurociencia

Es la ciencia encargada del estudio del sestaervioso central del ser humano.
Mediante esta ciencia se estudia y analiza elns&steervioso central, para llegar a
conocer y entender el funcionamiento de nuestrebcery todas sus habilidades de

aprendizaje.

La neurociencia es un campo cientifico muy laorgedicado a conocer cada uno de
los campos funcionales del cerebro. Hoy en diamodehablar de un gran avance en
esta ciencia, gracias a este progreso, se han qaibd soluciones a muchas
enfermedades relacionadas con el sistema nervaesusal y favorecer la calidad de
vida de las personas afectadas, como por ejempkomees que padecen Parkinson,

Alzheimer y todo tipo de demencia, etc.

La neurologia se apoya en diferentes ciengasm la verificacion de sus
investigaciones, no es una ciencia apartada deelags, siempre tiene en cuenta otras
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tales como la biologia, fisica, genética, bioétipgmica, psicologia... En definitiva, es

una ciencia multidisciplinaria.

Los objetivos de esta ciencia estan clarandgfiaidos:

- Conocer el sistema nervioso en profundidad, esr,deticerebro y sus areas de

conocimiento.

- Estudiar el cerebro en profundidad para ver conmueiona en cada uno de los

ciclos evolutivos del ser humano.

- Estudiar los procesos de almacenamiento de lanvafcion, los procesos cognitivos

y de aprendizaje. Por lo tanto, el proceso de aeren

Podemos hablar de varias clasificaciones deoo&ncias segun diferentes autores.

La autora Gudifio (2014) se apoya en la siguiemtsfadacion:

Cuadro n°l: Tipos de Neurociencia

Neuroanatomia

Estudio de la estructura del sistema nervioso

cognitiva

intelectuales superiores: pensamiento, memoriagite

Neuroquimica Estudio de las bases quimicas de la actividad naufo
Neuroendocrinologid Estudio de las interacciones entre el sistema osow
el sistema endocrino.
Neuropatologia Estudio de los trastornos del sistema nervioso
Neurofarmacologia| Estudio del efecto de los farmacos sobre la actilid
nerviosa.
Neurofisiologia Estudio de las funciones y actividades del sistena
nervioso
Neuropsicologia Estudio de los efectos psicologicos de las lesiongs
cerebrales
Neurociencia Estudia las bases neurales de la cognicién (precgqso

y procesos de percepcién complejos)

Fuente: Gudifio. V (2009-2014)

http://www.eneurocapitalhumano.org/shop/otraspagasp?paginanp=219&t=Neuroci

encia.html
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1.2.2 Demencias y tipos de demencia

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) defthemencia como un sindrome
generalmente de naturaleza crénica o progresivactesizado por el deterioro de la
funcidn cognitiva (es decir, la capacidad para @sac el pensamiento) mas alla de lo
que podria considerarse una consecuencia del emagjato normal. La demencia
afecta a la memoria, el pensamiento, la orientad@ncomprension, el calculo, la
capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicaconciencia no se ve afectada. El
deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompkaiiag en ocasiones es precedido, por
el deterioro del control emocional, el comportartersocial o la motivacion”
(OMS,2012http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs362)es/

Hoy en dia las demencias son una de las pndliieas que mas preocupan a
nuestros mayores, y no solo a ellos, sino a pessgna se van acercando a esta edad y
su miedo a padecerla va aumentando. En la actdahdalamos de un porcentaje
alarmante de personas que padecen algun tipo dendemen la mayoria de los casos

el desencadenante es la dependencia total.

Podemos clasificar los tipos de demencia mesiéntes:

- Enfermedad de Alzheimer: Se trata de la demencgaoidin en el mundo. Afecta
directamente a las neuronas de la corteza cerghlaal zonas préoximas a esta, es
decir, hablamos de una enfermedad neurodegener&ivale empezar por un
deterioro progresivo de la memoria, afectando eelaa la capacidad cognitiva y

funcional del enfermo

- Enfermedad de Pick: Se trata de un tipo de demenaiacida por el cambio
conductual de los enfermos que la padecen. Su ctande vuelve impulsiva y se
puede hablar de un trastorno psiquiatrico. La eméelad de Pick se produce por una

alteracion en la proteina TAU
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Demencia por Cuerpos de Lewy: Segun la informacé@mogida en la pagina web
de Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgico8cgidentes Cerebrovasculares
se define esta demencia como “la pérdida de fuesiomentales lo suficientemente
severa para afectar las actividades y las relasiomemales. La demencia con
cuerpos de Lewy ocurre cuando se acumulan unasestis anormales, llamadas

cuerpos de Lewy, en ciertas areas del cerebro”.

http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/demendiastue

Este tipo de enfermedad puede causar los siguiefesos en el enfermo que la

padece:

- Cambios en el estado de alerta y de atencion
+ Alucinaciones

« Problemas con el movimiento y la postura

- Rigidez muscular

« Confusion

+ Pérdida de la memoria

Demencia Vascular: “La expresion demencia vasc(l&¥) hace referencia al
deterioro cognitivo global originado a través de daistencia de enfermedad
vascular cerebral de tipo isquémico o hemorraggiendo necesario un nexo
temporal entre ambas condiciones. Es un sindronmegicigatogenia multifactorial,
reflejo de la gran heterogeneidad de la patologiacwar cerebral” (Vega y
zambrano,2007)

Demencia mixta: Esta demencia se caracteriza paolapamiento de diferentes
procesos neuropatoldégicos, aunque normalmente miaeouna sobre otra, como

por ejemplo, enfermedad de Alzheimer con patologfabro vascular.

Demencia asociada a la enfermedad del Parkinsofa demencia que afecta a
personas que padecen la enfermedad de Parkinsestallecida, afectando a la
persona a nivel cognitivo principalmente, aunquenbién pueden afectar a
diferentes areas como la atencion o las funciojesutvas. Normalmente suele
parecer al poco tiempo de haberse diagnosticagloféamedad del Parkinson.
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- Demencia fronto-temporal: Es una demencia caraei@a por afectar
principalmente a la personalidad, comportamienébhabla del enfermo. Algo muy
caracteristico también de esta demencia es que syerecer a edades mas

tempranas, sobre los 40 afios en adelante.

1.2.3 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se trata de la pérdidanemoria y habilidades de una persona
gue se suele dar en procesos de demencia. Estlidaséie las que hablamos se pueden

atribuir en la mayoria de los casos al procesolfigico del envejecimiento.

También pueden verse afectadas diferentes &oeno la intelectual, o alteraciones

sensoriales, motrices y de personalidad.

En el caso de la tercera edad el deteriormitiag se ve reflejado en la lentitud de
los procesos mentales, dependiendo de cuatro égctatencion, procesamiento central,

respuesta motora y 6rganos de los sentidos.

Podemos distinguir diferentes grados de afewntay las caracteristicas de cada uno

de ellos:

- Deterioro cognitivo leve: se puede observar un pagudeterioro en los procesos
mentales y en ciertas funciones cognitivas supesjogste tipo de deterioro puede
ser objetivo, ya que no llega a influenciar nornaite en la vida diaria del paciente

con grandes repercusiones.

- Demencia leve: en esta fase, la vida diaria dekpéey su situacion funcional si se
ven afectadas, pero no en gran medida. La desaciént espacial y temporal
empieza a apoderarse del enfermo, se empiezaaiafalbds en la memoria reciente

y se pueden empezar a dar casos de trastornosctoales.

- Demencia moderada: es una fase en la cual el adetgra afecta a sus actividades

de la vida diaria y sus capacidades empiezan & veermadas lentamente y
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progresivamente (se pueden apreciar carencias &mealde célculo, comprension,
atencion y por supuesto desorientacion tanto espacmo temporal). Cuando la
persona llega a esta fase, ya son muy evidentésakiernos de conducta, afectando

a su caracter.

- Demencia grave: Es el maximo deterioro de las ddpdes de una persona, la
comunicacion empieza a ser imposible ya que elonagpcende lo que los demas le
intentan comunicar y por lo tanto lo que él haldanpgoco tiene sentido. Su
dependencia comienza a ser evidente, su pérdided®ria ya es absoluta.

1.2.4 Actividad mental en la Tercera Edad

La actividad mental es el proceso por el cual dlviduo comprende la realid:
mediante los 6rganos sensoriales, con la finalkitlagrocesatintegrar y relacionar toc
lo que le rodea. Por lo tanto se considera comoaac&n mental, mediante la ci
procesamos informacion del exterior para darleidgent construir conocimient&e

trabaja mediante la memoria inmediata o sensorial.

En cuanto a la actividad mental en la tercera edadha demostrado media
estudios cientificos, que tras el paso del tiemplegando a ciertas edades, nues
capacidades cognitivas disminuyen y con estas chguhles también nuestra memori
agilidad mental. Pero esta pérdida cognitiva podemosirkvib atrasarla ejercitan
nuestra mente con multitud de actividades, queagadaran a trabajar nuestro cere
y obtener grandes beneficios para nuestra salutaimen

Hay numerosas técnicas pasadarnos a ejercitar nuestro cerebro como puseh
actividades intelectuales y culturales, ejercicieicb, también influye la buel
alimentacion, seguir desarrollando nuestra capdadaaprendizaje...

Estas actividades ayudan a desarrollar nuestrateme nuestras capacidades por
generan una sustancia quimica que fomenta el destionde células nuevas c

proporcionan un mejor funcionamiento a la hora réddjar los procesos mental
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estimulando los vasos sanguineos que proporcidimaerdo a nuestro cerebro.

Todas las actividades nombradas anteriormesdiizandolas con motivacion y ¢
sentimiento de superacion, pueden crear un graad@stie bienestar en nuest

mayores y proporcionarles la salud mental que tdéssariamos mantener.

1.3 Alzheimer

1.3.1 La enfermedad del Alzheimer (definicion, cataristicas, causas y
tipos)

Se trata de una enfermedad clasificada commedeia, que afecta a nivel
neurologico a todo aquel que la padece. Es unamedad irreversible que genera la
muerte de neuronas, produciendo asi un gran detega todas las funciones
cognitivas. Es una enfermedad que produce un deierbgnitivo progresivo, pasando

por varias fases.

» Las primeras fases se caracterizan por:

- Ocasiona la pérdida de memoria de cosas pasadesteacente.

- Disminuye la capacidad de concentracién por pagteedfermo, y la pérdida de
interés.

- Produce desorientacion tanto espacial como temporal

- Puede llegar a producir trastornos conductuales pedsonalidad, convirtiéndose en

una persona aislada, irritable, agresiva o incinisibida.

Cuando la enfermedad avanza y el deteriorsieado mas evidente, el estado de
bienestar del enfermo va empeorando y se puedgarll@ producir las siguientes

situaciones:

- Va perdiendo capacidades tales como andar o coarsaic

- Tiene incontinencia de esfinteres

- No es capar de comer por si solo, poco a poco mairtiéndose en una persona
dependiente de sus familiares o cuidadores.

- Finalmente, la pérdida de todas sus capacidadesd@amo consecuencia la muerte.
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Las causas por las cuales se puede llegar a sepm@snso a la hora de padecer
Alzheimer pueden ser:

- Llegar a una edad avanzada.

- Antecedentes genéticos o poseer un gen llamado AR@Bpuede ir ligado a esta
enfermedad.

- Padecer presion arterial alta

- Pertenecer al sexo femenino. Hay estudios queicarifque las mujeres son mas
propensas a padecer Alzheimer.

- Algun accidente o golpe que haya supuesto traumatisaneal.

Teniendo en cuenta la clasificacion de Mén@€4.1) podemos distinguir dos tipos

de Alzheimer teniendo en cuenta la edad de apardagda enfermedad:

- El Alzheimer de aparicion temprana: la apariciénestos casos se da en personas
qgue no han llegado a cumplir los 60 afios. Son méabguales estos casos de
Alzheimer, aunque el deterioro cognitivo del enferse produce mucho mas

rapido. Normalmente la causa de la aparicion eds&stsos es genética.

- El Alzheimer de aparicion tardia: es el caso maésiroasociado a esta enfermedad.
La aparicion se produce en personas que supergsOlagios. También puede ser

hereditario pero en este caso es menos claro.

Hoy en dia no podemos hablar de ningun traaimique erradique esta enfermedad,
pero existen otro tipo de herramientas con lasesupbdemos frenar y ralentizar el
deterioro cognitivo del paciente, mejorando astaidad de vida y la de los familiares
o cuidadores. Pero para que este tipo de tratamnieotfarmacologico sea eficaz,
debemos de empezar a trabajarlo cuando aparemsaprimeros sintomas de la
enfermedad, ya que si estd avanzada, muchas dapasidades ya se habran perdido y

es algo irreversible.
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1.3.2 Trastorno conductual de enfermos de Alzheimer

El trastorno conductual se trata de un desordenocional que afecta al
comportamiento y personalidad de un individuo. Nelmente se caracteriza por un
comportamiento negativo, que conlleva no cumpértas reglas y un comportamiento

insociable.

En el caso del trastorno conductual asociddceafermedad del Alzheimer, también
conlleva cambios en la personalidad y comportamieael enfermo, de manera
inconsciente. A medida que transcurre esta enfeached pueden apreciar los trastornos
psicolégicos y comportamientos que no son propiespaciente, llegando a poder
ponerse agresivo, padecer ansiedad, depresioar, ggic. Los enfermos también se
angustian ante la situacién y en la mayoria decasos los més afectados son los
familiares o cuidadores que son conscientes deitlacgn. La convivencia con

enfermos de Alzheimer, sobre todo en fase avansadsace muy dificil de llevar.

Hay que tener en cuenta que estos trastoreo€odducta son debidos a la
enfermedad, en ningln momento podemos culpar ant@smos, es algo involuntario.

Estas alteraciones tienen una explicacion cieatific

- La estructura de las areas cerebrales especi@casnsafectadas, dafiando el I6bulo

temporal, lo que puede llegar a producir alucinaesy depresion, etc.

- El sistema de neurotransmisores también se enau@dfado debido a esta

enfermedad.

Para facilitar la tarea a los familiares ydadiores y favorecer también el bienestar
de enfermo, deberia considerarse la opcién de @depmedio al enfermo, es decir,
establecer un entorno fisico, emocional y socraklecual el enfermo se sienta a gusto y
desarrolle al maximo sus capacidades. Un entoreosgucaracterice por su sencillez,
seguridad, manteniendo una rutina, mantener objptysonales que les resulten

familiares y que fomenten la reminiscencia.
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CAPITULO Il. TERAPIA DE ORIENTACION A LA REALIDAD
CON ENFERMOS DE ALZHEIMER

2.1 Terapia de orientacion a la realidad

La terapia de Orientacion a la Realidad (ORyme conjunto de técnicas con las que
se pretende conseguir que una persona con probldmadeterioro cognitivo sea
consciente de tu orientacion tanto espacial compaeal, sin dejar atras la importancia
de la orientacién personal. Su finalidad es gueeldona comprenda el entorno que le

rodea, proporcionandole seguridad y autoestima.

La terapia de Orientacion a la Realidad espurgrama de psicoestimulacion
cognitiva que toma como referencia el concepto deuraplasticidad. La
neuroplasticidad puede definirse como “el potengata el cambio, facultad de
modificar nuestra conducta y adaptarnos a las déasade un contexto particular”
(Gollin 1981).

Mediante los programas de psicoetimulaciopretende transformar la organizacion
estructural y funcional de una perdona con respaicemtorno que le rodea. Gracias a

una estimulacion apropiada podemos influir en etilmnamiento de nuestro cerebro.

El principal objetivo de este tipo de terapm mejorar la calidad de vida de la
persona afectada, ayudando a la vez a familiamsdadores que se encarguen de sus
cuidados. Esta terapia se lleva a cabo medianeitixacion de ejercicios especificos
para mejorar areas como el lenguaje, calculo, gsaxiEstos ejercicios se llevan a cabo
de forma temporalizada, ordenadamente y siempreidio@dlizadamente, es decir,
adaptados a la capacidad cognitiva de cada unosd®akientes. Los resultados de estos
ejercicios no se aprecian inmediatamente, si serhéas sesiones adecuadas y con
motivacion por parte de los pacientes, los resoftagk notard en un futuro cercano,

mejorando sus capacidades y retrasando el deteogrotivo.
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Dentro de esta terapia de orientacién poddrmaosr una clasificacién segun el nuero
de implicados:

- Terapia individual: es un ambiente mas intimo doselgpretende que la persona
tome confianza para expresar sus emociones y pioaleajar de manera mas
personal.

- Terapia familiar: en este caso se realiza paraetjeafermo cuente con el apoyo de
los mas allegados y se sienta respaldado y motieade hora de hacer cierta
actividad. De esta manera la familia también puebservar la intervencion y
tomarla como ejemplo a la hora de trabajar comfegreno en casa.

- Terapia de grupo: cuando trabajamos en grupo s e€sisos, la clasificacion se
lleva a cabo mediante la capacidad cognitiva deirfgdicados. Gracias a estas
agrupaciones se consigue que los pacientes participds y se fomenta la

interacciéon social.

Las caracteristicas mas significativas deefapia de Orientacion a la Realidad se

pueden resumir en:

- Se plantean estrategias basicas de intervencion.

- Se trabaja mediante la reminiscencia.

- Es unaterapia de caracter comportamental.

- Se entrena la memoria, la atencion y la capacidasiosial.

- Adaptaciéon ambiental y funcional del entorno fisjJdaumano
- Entrenamiento cognitivo y del razonamiento

- Utilizacién de las dinamicas de grupo

- Se utilizan técnicas de observacion

Normalmente la terapia de orientacion a léidad se lleva a cabo de forma grupal,
aungue como se ha dicho anteriormente, tambiémdéesiones en las que se acude a la

terapia individual y familiar. A continuacion, ldes formatos mas comunes:

- Trabajo en grupo terapéutico: Como ya he dichorimnteente los grupos se
clasifican segun el nivel cognitivo, para podeflizea las mismas actividades.
Se trabaja la orientacion en todos los nivelesh#slidades cognitivas y muy

importante también, estrategias de conducta. Séem@dndn los grupos durante
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la mayoria de las sesiones y compartiran las defidds, que suelen ser de una

duracién de unos 60 minutos .

- Orientacion a la realidad 24 horas del dia: Se tlat una orientacioén continua,
es decir, sefiales, objetos o alguna referenciacadés por el entorno mas
cercano, que ayude a los pacientes a orientarsElermomento. Es una terapia
en la que se ven implicados tanto familiares comdaclores, ya que tienen que
estar alerta durante todo el dia para proporciesaihformacion verbal y
sencilla, con la finalidad de orientarles espad&hporal y personalmente. De
esta terapia deben estar al corriente todas leomes que forman parte del

entorno del enfermo.

Para concluir, hay estudios recientes que dstran que la aplicacion de este tipo de
terapia (OR), proporciona beneficios observablesl élempo. Siempre que la terapia se
lleve a cabo ordenadamente (trabajando las area&s gueremos mejorar) Yy
repetitivamente (minimo tres dias a la semananfdrmo mejorara sus capacidades y
frenara el declive cognitivo. Muchas investigac®han verificado la eficacia de este
tipo de terapias, haciendo una comparacion entgogrde enfermos de Alzheimer que
asistian a terapias de Orientaciéon a la Realidageseiadamente y otro grupo que solo
asistia una vez por semana, y los resultados deranen el primer grupo fueron
evidentes, mientras que en el segundo no se aprasi®ingun progreso. Pero hay que
tener en cuenta, que esta terapia se tiene qua kecabo trabajando con muchisima
sensibilidad hacia los enfermos, para no frustsamd estresarlos cuando alguna
actividad no salga bien.

2.2 Terapias no farmacoldogicas

El concepto de terapias no farmacologicas (TsH-viene utilizando desde hace
varias décadas para referirse a intervenciones ajusggveés de agentes primarios no

quimicos, pretenden mejorar la calidad de vidadekrsonas sanas o enfermas.
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Las terapias no farmacoldgicas se empezallenaa a cabo, ya que varios grupos de
profesionales (educadores sociales, terapeutasciomales, psicélogos...) creian en la

efectividad de esta terapia sin la necesidad tleantsustancias quimicas.

Segun los autores Olazaran y Mufiiz (2009) padehnablar de diferentes terapias no

farmacoldgicas :

Estimulacion cognitiva: utilizacion de técnicas eibigas con la finalidad de

trabajar la evocacion, relacion y procesamiento.

- Entrenamiento cognitivo: se trabaja con el paciemdiante actividades, con el
fin de realizar diferentes operaciones cognitivasngjorar sus capacidades
funcionales.

- Rehabilitacion cognitiva: apoyo ante diferentes rap@nes cognitivas,
fortaleciendo las capacidades funcionales y sxiglee puedan beneficiar al
enfermo.

- Entrenamiento en actividades de la vida diariaités para favorecer la
seguridad y autonomia del paciente, mediante detids que refuercen sus
capacidades para realizar sus tareas del dia a dia.

- Intervenciones conductuales: se trabaja mediaatects que ayuden al enfermo
a analizar sus propias conductas y las consecusetheiastas.

- Reminiscencia: se utilizan actividades de evocacoam la finalidad de que
recuperen algunas de sus vivencias y experienasesips.

- Mudsica: Se utiliza la musica como herramienta dbdjado mediante la cual se
pretende estimular sus capacidades cognitivastdegposu autoestima e incluso
mejorar su estado fisico.

- Ejercicio fisico: Se trata de actividades medialsi® cuales fomentamos el
ejercicio fisico con la finalidad de mejorar swsky sus capacidades tales como
la resistencia, la flexibilidad, el equilibrio y ¢é@ordinacion.

- Animales: se ha demostrado mediante diferentesdiestuque los animales

ayudan a mejorar algunas capacidades del enfemtmwdanivel cognitivo como

afectivo y social.
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- Psicoterapia: se utilizan técnicas cognitivo-comdales mediante las cuales
ayudamos al enfermo a controlar el estrés y lar&a®n que le provoca la
pérdida de memoria.
- Validacion: técnicas utilizadas para fomentar lafiemza en el paciente y asi
establecer una relacidon mas personal.
- Estimulacién multisensorial: se trabaja medianteedtimulacién de los cinco
sentidos.
- Masaje y tacto: mediante el contacto fisico sentatéomentar la afectividad.
- Relajacion: Intervencion fisica con la cual se gmde que el paciente se libere
todo estrés y tension.
- Acupuntura: Perforacion cutanea, utilizando agujamo indica la tradicion
china, con la finalidad de mejorar a nivel cogmtywafectivo.
- Luz: Utilizacion de luz en distintas frecuenciasngensidades para conseguir
descansar mejor a la hora de dormir.
- Estimulacion magnéticaJtilizacion de corriente magnética para facilitar
funciones cognitivas o de conducta.
- Estimulacién eléctrica: Utilizacion de corrient@atica para facilitar funciones

cognitivas, mejorar el suefio o mejorar la conducta.

Estudios recientes demuestran que mediantegréetica de las actividades
anteriormente citadas, podemos retrasar el deteciagnitivo y personal y mejorar su
autoestima y autonomia, retrasando también en rsudB®DS la institucionalizacion del

enfermo.
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2.3 Tipos de intervencion: Estimulacion, entrenamtie y rehabilitacion
cognitiva

La terapia de Orientacion a la realidad seyapsn técnicas psicosociales, con la
finalidad de que el paciente no solo progrese ertapacidad cognitiva sino que
también cree vinculos personales y asi favorecbiesiestar emocional. Partiendo de la
informacion que nos ofrecen Francés, Barandiaréarcéllan y Moreno (2003), los

tipos de intervencion que se llevan a cabo enrégpi& de Orientacion a la Realidad son:

- La estimulacion: hace referencia a todas esasi@daties realizadas para mejorar el
rendimiento cognitivo. Se trata de mantener a las@® enferma activa y
estimulada, tanto desde la perspectiva inteleatoato la fisica. Se trabaja las
capacidades residuales, las capacidades que agsercany no las que ha perdido,

asi evitamos la frustracion del paciente.

- La rehabilitacion: la rehabilitacion se basa enngpios establecidos por la
neuropsicologia cognitiva, con la finalidad de &eel dafio cerebral progresivo.
Este concepto es mas amplio que el de estimulag&ggue la rehabilitacion puede
incluir diferentes tipos de intervencion, encuadsa@n cuatro grandes grupos,

segun Muioz, Blazquez, Galpasoro y Gonzalez (2003):

Rehabilitacion cognitiva
Modificacion de conducta

Intervenciéon con familias

o O O o

Readaptaciéon vocacional

- El entrenamiento: supone la realizacion reiterada diferentes ejercicio y
actividades con la finalidad de favorecer y fotatenuestras capacidades como el
lenguaje, la atencién, la memoria...para ello se detapetir los ejercicios donde se
vea implicada la capacidad o el area que queramaimjar con el paciente.

Facilitaremos y aceleraremos la estabilizacion avealr
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Para concluir, es muy importante la complea@ah entre estos tres tipos de
intervencion, para lograr mejorar las capacidadiésraglas de los enfermos de

Alzheimer, las cuales serian estimuladas entrenadasabilitadas.

2.4 Reminiscencia o terapia de recuerdo

Se trata de un técnica psicoterapeltica eadargle ayudar a las personas con
problemas de deterioro cognitivo, practicando leningscencia, para mantener la
identidad del enfermo. Mediante esta terapia tamb&pretende mejorar la autoestima

y satisfaccién personal del paciente recordanderéxcias pasadas gratificantes.

Esta terapia se llevo a cabo por primera vet363 por Butler mediante el trabajo
“Revisiéon de la Vida”, con el cual pretendia qus pacientes trabajases la memoria,

recordando hechos de su pasado.

Esta terapia no solo se basa en la reminisgesino que trata de embarcar mas areas
como la socializacion, estimulacion y comunicaci@na Belén Martin (2011) cita a
Laborda (2002) en un ejemplo de aplicacion de tarae reminiscencia. Seria el

siguiente, siguiendo estos dos paswp:(/blog.infoelder.com/terapia-de-reminisceicia

- En primer lugar, se le ensefa el material con al se va a trabajar y que es
familiar para el paciente, es decir, una fotografigeto, video, cancion...

- En segundo lugar, se pide al paciente que comergeraguerdos le ocasiona
dicho material, e intentaremos extraer la mayoorinficion que podamos,

ayudandole si es necesario.

Es una terapia muy recurrida para aplicarla @afermos de Alzheimer, trabajando
la memoria episddica, a través de recuerdos y exméas personales, observando las
emociones que se ocasionan en el paciente. Se pleds a cabo tanto
individualmente, como grupalmente, siendo estaaliia mas comun y siguiendo algin
tipo de clasificacion para la formacién de los @spEn algunas ocasiones, para hacer
mas efectiva este tipo de terapia, se utilizanedad de materiales como pueden ser:

Libros historicos, diarios, objetos vinculados euerdos, etc.
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Pero antes de aplicar este tipo de terapiantes que tener en cuenta que en algunos
casos las reacciones de los pacientes no tienequgoser siempre positivas. Lo que se
pretende mediante la reminiscencia no es irritgraalente ni saturarlo de informacion,
sino darle la oportunidad, mediante un ambieni@aeb, de poder recordar y sentirse
satisfecho con su propia vida. Mediante esta tara@bajando con casos de Alzheimer,
se confirmé que estos pacientes, tienen mayor whsh@ara recordar hechos de su

infancia y adolescencia que de su juventud y azlulte

Hay que matizar, que esta terapia es adeautdhora de aplicarla con enfermos de
Alzheimer en fase leve o moderada. Para realizaragiecuada intervencion se deberia

tener en cuenta lo siguiente:

- Se suelen recordar experiencias positivas y setiisfas para el paciente,
aungue en algunas ocasiones también se trabagxpeniencias negativas.

- Darle la oportunidad al paciente de que expressdaimientos que le suponen
tales recuerdos y que los comparta con el restgrdpb o individualmente.

- Ayudarles a sentirse reconfortados y satisfechodgsoexperiencias vividas y

convertir esta terapia en algo positivo y estimidgrara el paciente.

La autora De Viguera (2009) manifiesta que UBegiertos gerontélogos

norteamericanos se pueden definir diferentes tigagrapia de reminiscencia:

- Reminiscencia integrativa

- Reminiscencia narrativa

- Reminiscencis obsesiva

- Reminiscencia instrumental

- Reminiscencia transmisiva

Generalmente, la terapia de reminiscenciagroigna a los pacientes un sentido de
satisfaccion con la vida, y se dan cuenta de sacid@d parar afrontar problemas,

evitando asi problemas como puede ser la depresion.
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CAPITULO Ill. PROYECTO DE INTERVENCION COGNITIVA
CON ENFERMOS DE ALZHEIMER MEDIANTE TERAPIA DE
ORIENTACION A LA REALIDAD

3.1 Fundamentacion.

Actualmente, es una realidad que la enfermel@ad\zheimer se esta convirtiendo
en una preocupacion a nivel mundial. Hoy en diaexiste ninguna cura ante esta
enfermedad. Existen tratamientos, farmacologico® yarmacologicos, para frenar el
deterioro que pueda ocasionar a los que la pad€oano ya se ha dicho anteriormente,
la enfermedad del Alzheimer se caracteriza poéltdiga de funciones cerebrales, pero
en el caso de los grados leve y moderado aun tkmiana capacidad reducida de

aprendizaje, es posible trabajar con las capacideateservadas.

En el caso de este proyecto, hablamos dertieéos no farmacoldgicos, que hoy en
dia estan siendo de gran utilidad para plantanta eaesta enfermedad ya que son
capaces de mejorar las areas afectadas por lameufed (cognicion, capacidades
funcionales, afectividad, conducta, capacidadeorast salud fisica, calidad de vida)
como del cuidador (bienestar psicolégico, cargatolg, calidad de vida). También
cabe destacar, la importancia que tiene la complEm®n de ambas terapias, tanto

farmacoldgicas como no farmacoldgicas.

Una de las terapias no farmacolégicas magndas hoy en dia es Orientacion a la
Realidad, que constata el progreso y la mejorared&rmo, mediante estimulacion
cognitiva. Se trata de un tratamiento terapéutgpoe trabaja con grupos que se
encuentran en la misma etapa de la enfermedadccoas grupos homogeéneos, con la
finalidad de trabajar con ellos las mismas actikday estimulando la misma area, por

sesiones.

Es primordial seguir trabajando mediante pcty® de intervencién social, que
proporcionen respuestas a las necesidades, tahis defermos como de sus familiares
o cuidadores. En este proyecto se utilizan metgiato tales como afectivas,
funcionales, conductuales... con la finalidad de redlea sus objetivos y evaluarlo

seguidamente.
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Arriola e Inza (1999 p.15) mencionan que “el cesebumano es una maquina de
una capacidad dificilmente imaginable y extraondamaente compleja, con unas
prestaciones que superan de forma incomparableaal potente de los ordenadores,

pero que a su vez mantiene un buen funcionamientm elelicadisimo equilibrio”.

3.2 Objetivos

Mediante esta intervencion cognitiva con enfes de Alzheimer y teniendo en
cuenta las actividades a realizar, podemos fimsiguientes objetivos:

- Objetivo general:

1. Mejorar la calidad de vida de los pacientes y de fomiliares o cuidadores,

favoreciendo su bienestar.

- Objetivos especificos:

Trabajar la orientacion especio temporal y personal
2. Favorecer la capacidad de planificacion de losemdes y la flexibilidad de
pensamiento.
Fomentar la capacidad de raciocinio.
Promover la capacidad de analisis y la capacidealrneaolver problemas
Mejorar la comprension, el vocabulario, el lenguajgomatico, la lectura y la
escritura.
Trabajar la atencion.
Enriquecer la capacidad de asociacion visual ppacidad de concentracion.

Favorecer la capacidad de célculo.

© © N o

Fomentar la estimulacién sensorial.
10.Promover las habilidades motoras y la coordinacion.

11.Enriquecer la memoria, manteniendo una mente activa
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3.3 Beneficiarios

Este proyecto de intervencion cognitiva estdidado al colectivo de la tercera edad,
y dentro de este colectivo, a aquellas personas pguecen la enfermedad del
Alzheimer, especialmente a aquellas personas cordaterioro cognitivo leve o
moderado. Podria llevarse a cabo con personas esmaymrtenecientes a diferentes
ambitos, como centros de dia, asociaciones de dEne domicilios particulares,
residencias o hospitales.

Para llevar a cabo este proyecto se realizaréaclasificacion de los implicados,
segun su grado de deterioro cognitivo, se creaggrupos de unas 6 o 7 personas

maximo, la clasificacion seria la siguiente:

- Grupo 1: Disminucion cognitiva leve
- Grupo 2: Defecto cognitivo leve

- Grupo 3: Defecto cognitivo leve-moderado

Para esta clasificacion por grupos, se ha mdmaomo referencia la Escala de
Deterioro Global (Global Deteroiration Scale, G2B)la cual se apoyan De la Vega y

Zambrano (2010) http://www.hipocampo.org/reisbesg.a

Los estadios son consecutivos, es decir, un paciemtpasa del estadio 1 al 3 sin
presentar caracterisicas del 2. Se han diagnostisiatie estadios, de forma que del
primero al ultimo el deterioro de las capacidadesv declive:

- GDS-1, ausencia de alteracion cognitiva

- GDS-2, disminucién cognitiva leve

- GDS-3, defecto cognitivo leve

- GDS-4, Defecto cognitivo moderado

- GDS-5, Defecto cognitivo moderado-grave
- GDS-6, Defecto cognitivo grave

- GDS-7, Defecto cognitivo muy grave

La intervencion que se realiza en este proyeet destinada para aquellos casos de
enfermos de Alzheimer afectados hasta el nivel @DSe trabaja por lo tanto, con

personas con las siguientes caracteristicas:
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- Disminucién en el conocimiento de acontecimientigales y recientes

- Puede presentar algun déficit en el recuerdo dhéssoria personal

- Déficit en la concentracion, que se hace evidemta sustraccion de series

- No suele haber déficit en las siguientes areas:

Orientacién en tiempo y persona
Reconocimiento de personas y caras familiares
Capacidad para desplazarse a lugares conocidos
Incapacidad para realizar tareas complejas

La negacion es el principal mecanismo de defensa

O O O O o o

La respuesta afectiva se aplana y el individuoetmae ante situaciones

de mayor exigencia

Se trabaja por lo tanto, con enfermos de AimBe que se caracterizan por la
afectacién de la memoria a corto plazo, ya quentdrmo de alzhéimer en fase leve-
moderada conserva parte de la memoria inmediategreeca, episodica, instrumental y
afectiva. Estos pacientes mantienen el lenguajbaler las capacidades de leer y

escribir.

Con respecto a las caracteristicas socioldgida las personas enfermas de
Alzheimer, normalmente permanecen en su hogar hgsta se diagnostica la
enfermedad, y cuando esta va avanzando, o bieasada a la casa de algun familiar
cercano o se institucionaliza al enfermo, con fealidad de ofrecerle los cuidados
necesarios. Una persona con enfermedad del Alenaimoderada ya no debe vivir

sola.

Normalmente cuando el deterioro cognitivo wagpesando suelen perder todo
contacto social, amistades o vinculos personakssrésultar dificil reconocer a la gente

cercana.

Generalmente los enfermos de Alzheimer, vis@m sus hijos o familiares cercanos,
pero el problema aparece cuando el enfermo paeatatalmente dependiente de una
persona, y necesita sus cuidados 24 horas deEsli@a.supone una carga econémica y
un acuerdo y organizacion dentro del nucleo famihduchas de estas situaciones son

sostenibles, pero en otros casos debido al hodaritrabajo o multiples factores, es
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imposible ofrecerles el cuidado que necesitan ygsar algunas familias recurren a

instituciones especializadas en estos cuidados.

En algunos casos, cuando se institucionalizaf@rmo, se aprecian cambios en su
conducta, se encuentran mas desorientados. Perelcoaso del tiempo se suelen
adaptar al medio, e incluso creen que es su h&garel caso de los enfermos de
Alzheimer, en residencias o centros especificos, vimculos sociales no son muy

firmes.
3.4 Metodologia

La intervencion llevada a cabo en este prayset trata de una terapia grupal de
orientacion a la realidad, de caracter cognitivor B tanto la finalidad de la
intervencion es ralentizar la pérdida de capaciadediante actividades creadas para

trabajar ciertas areas, que se puedan ver afeqtadés enfermedad.

Para el correcto desarrollo del proyecto smgnamaran sesiones, tres dias a la
semana. Al principio de cada sesion, sin excepc&m, dedicaran 15 minutos
aproximadamente al area de Orientacion espacioai@inp a continuacion se llevara a
cabo la ejecucién del modulo que toque trabajadésecomo puede ser la de lenguaje,
con sus respectivas actividades. A las sesionedirdnulos tres grupos (de 6 o 7

personas cada grupo) aunque trabajaran a distinteles de dificultad.

Las diferentes actividades estan clasificagasagrupadas por médulos que

corresponden a las areas que vamos a trabajar.

- Modulo 1. Orientacion espacio temporal: Se traldajeOrientacion espacio
temporal y personal. También se trabaja la capdaigalocalizar mentalmente

hechos o situaciones en distintos tiempos, situasdwonoldgicamente.

- Modulo 2. Funciones ejecutivas: Fomentar el deBarme las capacidades
mentales de los pacientes, la autorregulacion,daitorizacion de las tareas y

las capacidades conductuales.
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- Modulo 3. Lenguaje: El objetivo de estas actividads que los pacientes
trabajen la comprensiéon, el vocabulario, la fluansierbal , el lenguaje
automatico, la lectura y la escritura.

- Modulo 4. Atencion: Se trabaja mediante la coneandn y la atencion.

- Mdbdulo 5. Célculo: Mediante operaciones matematisaspretende que el
paciente ejercita la capacidad de calculo, la aunaeion, la atencion y los

numeros.

- Modulo 6. Gnoxias: Se pretende estimular el recomeato de diferentes
realidades, mediante los sentidos. Principalmentgasan en intentar percibir y
reconocer las caracteristicas de objetos que ridesang realizando un analisis
descriptivo. Normalmente, se utilizan todo tipo deementos reales para

estimular correctamente las capacidades gnosiclas éafermos de Alzheimer

- Modulo 7. Praxias: Se trata de ejercitar las cajaaids praxicas mediante
ejercicios adaptados a las capacidades residualenfitrmo. Se suelen utilizar
las aficiones y gustos personales de los pacierftestura, dibujo,
manualidades...). Se trabaja con tareas aplicaldesvadades de la vida diaria.

- Modulo 8. Memoria : Se trabaja la mejora de loxpsps mentales que se estan

deteriorando, intentando mantener una mente activa.

A la hora de ejecutar las actividades utilinardiferentes herramientas para captar la
atencion de los pacientes y motivarlos, utilizandécnicas adaptativas e
individualizadas, sin olvidarnos de las capacidadearacteristicas de cada paciente. Se

tiene en cuenta su progreso o retroceso para taajas actividades

Para finalizar, se llevara a cabo la evalugcodn la finalidad de proporcionar los

objetivos alcanzados e intentar mejorar en la pnéxintervencion.
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3.5Programa de actividades

La Programacion de actividades, como se ha dichieriarmente, se divide en

modulos con sus respectivas actividades enfocatfabajar un area en concreto. Cada

actividad esta expuesta en un cuadro, en el cuegseifica : los responsables de dicha

actividad, el tiempo de duracién, los objetivosjesarrollo de la actividad y el material

necesario.

Todas las actividades son de elaboracion prop&éagvaluaran con las

se exponen en el apartado de evaluacion.

Modulo 1. Orientacion espacio temporal
Cuadro n°2

herramientas que

ACTIVIDAD 1.1

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION:

equipo (si lo tuviese) responsable el

desarrollo y la gestion de la actividad.

45 minutos (aprox)

OBJETIVOS: Que los pacientes se organicen tan egpeicio y en el tiempo.

DESARROLLO: Se les proporcionara a los pacientea serie dg
preguntas de Orientacion, como por ejemplo: ¢Cgéamjos tienes?;

en que fecha nacieron tus hijos?; ¢Cual era twjtrabuando era

MATERIALES:
b Ficha en la cual

Sencuentran

joven?; ;Qué dia es hoy?... Habra unas 10 preguntagendran quepreguntas, lapiz

contestar al comienzo de cada sesion.

goma.
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Modulo 2. Funciones ejecutivas
Cuadro n°3

ACTIVIDAD 2.1

RESPONSABLES: El educador social
equipo (si lo tuviese) responsable
desarrollo y la gestion de la actividad.

®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
Hel

OBJETIVOS: Estimular las operaciones mentalesmgdaitorizacion de las tareas.

DESARROLLO: Se les facilitara multiples piezas guneajan entre si yMATERIALES:

forman una figura, el paciente tendra

gue colosaddecuadameniePiezas que puedg

para formarla. También se podria trabajar con pieeapuzle e incluspser de cartuling

con diferentes piezas de madera, intentar formarfigara que escojahmadera, carton...

ellos.

Cuadro n°4

ACTIVIDAD 2.2

RESPONSABLES: El educador social
equipo (si lo tuviese) responsable

desarrollo y la gestion de la actividad.

®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
Hel

OBJETIVOS: Trabajar las capacidades

de razonamiento

DESARROLLO: Se trata de completar series de numeoys unal MATERIALES:

l6gica facil, es decir, de dos en dos, de

treges) €n algunos casos |seapel, lapiz y goma.

llevara a cabo sumando y en otras restando lo quesponda, asi hasta

llegar al numero acordado. Ejemplo: Completa laiisigie serie has

llegar a 100;

3- 6- 9- 12- 15- 18- 21- 24- 27....
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Cuadro n°5

ACTIVIDAD 2.3

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable (el
desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Trabajar la monitorizacion de las tareds seleccion precisa de |

comportamientos y las conductas.

DESARROLLO: Se le entregara al paciente una fiaha mumerosas MATERIALES:
acciones encasilladas, el paciente tendra que eaumliehas acciongsPapel, lapiz y goma
para conseguir que tenga sentido. Por ejemplosd¢angficacion de

hacer la compra;

1° Preparar la lista

2° Salir de casa

3° Acudir al supermercado

4° Coger los productos que nos hacen falta

5° Pagar
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Modulo 3. Lenguaje
Cuadro n°6

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable
desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Trabajar la comprension, el vocabulara, fluencia verbal, el lenguaje
automaético, la lectura y la escritura.
DESARROLLO: Se les entregara a los pacientes uichasf con un MATERIALES:

namero de palabras incompletas, es decir, lesrdallyuna vocal ¢ Papel, lapiz y goma

consonante, pero se les facilitard una pista, poopuandoles €

nombre de la familia Iéxica a la que perteneceemipjo: Ciudades;
- _AR_EL__A
- _AN_AN_ER

- M_D__D
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Cuadro n°7

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.
OBJETIVOS: Estimulacion del lenguaje

DESARROLLO: Se les pedira a los pacientes que mstruin numerg MATERIALES:
de palabras en concreto, que empiecen por lasasitale se les indigaPapel, lapiz y goma

en la ficha. Ejemplo:

- Escriba 10 palabras que empiecen por Ca:
- Escriba 10 palabras que empiecen por Ma:
- Escriba 10 palabras que terminen por Ra:
- Escriba 10 palabras que terminen por Da:
- Escriba 10 palabras que empiecen por Ta:

- Escriba 10 palabras que empiecen por Fa:
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Cuadro n°8

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.
OBJETIVOS: Estimulacion del lenguaje

DESARROLLO: Se pide a los pacientes que con un nurde letrag MATERIALES:
(vocales y consonantes), creen un numero de palama sentidol Papel, lapiz y goma

Ejemplo: Utiliza estas letras para crear 6 pakbdigerentes;

* AFREDSTGHO
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Modulo 4. Atencion
Cuadro n°9

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Fomentar la capacidad de atencion daripscados.

DESARROLLO: Se les mostrara un cuadro con letiasjiagun order]f MATERIALES:
ni légica entre ellas, y tendran que sefalar unecaenlas que se ledPapel, lapiz y goma
pide en la actividad. Ejemplo: Busca en este culdrdetras : A, D, J,

P y enumeralas.

RTDGCVAOIYFGHSTERXZMLRWG
YUNBAHLUJGKLGYQWHGZVHNLUW
OUNCGNITREWLPACAHI UMLHM
NCTWYJPHDSACZXNKFDHLITRQ
WNKOBVXFIYEWQAFNLHNMYVC X
HYKPRECVBHGFVXSRFHYKPOM
AFRTHIKUTETRII

D: 3

J:5

P:6
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Cuadro n°10

RESPONSABLES: El educador sociall 5IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable gel

desarrollo y la gestién de la actividad.

OBJETIVOS: Trabajar la capacidad de atencién yateentracion.

DESARROLLO: Es una tarea que consiste asociar acimar corl MATERIALES:
flechas, objetos que estan relacionados entre silgmica. Se les Papel, lapiz y goma
proporcionara una ficha con diferentes dibujos ndtén que unirlos

\ "4

mediante flechas. Ejemplo:
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Cuadro n°11

RESPONSABLES: El educador sociall 5IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestién de la actividad.

OBJETIVOS: Estimular la atencién y fomentar elleigy la observacion.

DESARROLLO: En la ficha se les proporcionara doadcas con una MATERIALES:
misma imagen, aunque entre ambas imagenes hagscidiferencias Papel, lapiz y goma
gue tendran que sefialar. Las diferencias son ifis@mtes, por es(

=4

necesitamos que los pacientes estén concentradokpalizarlas.

Moédulo 5 . Célculo
Cuadro n°12

RESPONSABLES: El educador sociall 5IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: ejerciten el calculo, la concentraci@mtencion y los nimeros.

DESARROLLO: Cuando trabajamos este area nos linosaenrealizaf MATERIALES:
cuentas, es decir, sumas Yy restas, siempre adaptddgrado de Papel, lapiz y goma
deterioro cognitivo de cada grupo.
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Moédulo 6. Gnosias
Cuadro n°13

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Ejercitar la estimulacion sensorialgbijar el reconocimiento visual.

DESARROLLO: Se trata de asociar imagenes y nimemdecir, en [a MATERIALES:
parte superior de la ficha se les mostraran uigasas enumeradas. $€apel, lapiz y goma
trata de enumerar las mismas figuras de la pafteion que estan sin

enumerar. Ejemplo:
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Cuadro n°14

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: ejerciten la atencion y la estimulacs@msorial.

DESARROLLO: Se esparcen por una mesa o0 por otrarfcie | MATERIALES:

cualquiera, numerosos objetos, como pueden segouwo, palillos,| Los objetos qu

cuadernos, botella y papel... A continuacion le ddifesentes 6rdengsutilizamos para
a realizar con cada uno de los objetos. Ejemplo: desarrollo de |

i ) _ actividad.
Coge el papel con la mano derecha y doblalo a tadnseguidamente

coge la botella y colécala en un extremo de la pes@ el cuadernoa
la mitad y colécale el gorro encima, finalmentelimauna figurd

geomeétrica con los palillos.

Cuadro n°15

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Trabajar la estimulacion sensorial yelalizacion de analisis descriptivos.

DESARROLLO: Se proporcionaran diferentes objetos l@s | MATERIALES:
participantes, los cuales mientras que lo visualizl tocan, Ig Los objetos qu

huelen... deben de escribir en la ficha el nombre atgéto y lag utilizamos para
diferentes caracteristicas de este. Deben inteatdo mas descriptivdsdesarrollo de |

posibles. actividad.
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Modulo 7. Praxias
Cuadro n°16

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Ejercitar las capacidades praxicas,sém @so la capacidad gestual.

DESARROLLO: Se hace de manera individualizada, w®o los| MATERIALES:

pacientes sale al medio, donde pueda ser visualiadel resto, y se [eNinguno

174

indica una accién que debe representar mediantécaimel resto de
los implicados deberan adivinar. Ejemplo:

- Levantarte de la cama por la mafiana
- Cocinar

- Ducharse

- Hacer un escrito

- Vestirse

Cuadro n°17

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable
desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Ejercitar las capacidades praxicas,sé® @so, praxia constructiva.

DESARROLLO: El paciente con un papel delante y eorépiz en |I§ MATERIALES:
mano debe dibujar lo que la persona que dirigeti@idad le indique| Papel, lapiz y goma.

Ejemplo: Dibuje un cuadrado, al lado derecho de esadrado dibuj

o)

un circulo y dentro de ese circulo dibuja otro pégueno
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Cuadro n°18

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)
equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Ejercitar las capacidades praxicas.

DESARROLLO: Se mostrard en un recuadro un dibujofigeras| MATERIALES:
geométricas superpuestas, el paciente debe oldssrdatenidamente [yPapel, lapiz y goma.

realizarlas lo mas semejante posible. Ejemplo:

< >

|
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Modulo 8. Memoria
Cuadro n°19

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Mejorar los procesos mentales y trabdajanemoria semantica.

DESARROLLO: Se le proporcionara al paciente unadaicon unos$ MATERIALES:
dias sefalados del afio, y al lado dos opcioneespriesta, solo unjdPapel, lapiz y goma.,
correcta. Ejemplo:

- 1ldeenero......... Dia de afio nuevo ¢iraklorida

- 6deenero......... Dia de la madre /dgiReyes

- 19marzo.......... Dia de San José /[deigan Jorge

- ldemayo......... Los Santos difuntosd @el trabajo

- Viernessanto . ... ... Navidad / Semana Santa

- 24dejunio........ Santa Lucia / San Juan

Cuadro n°20

RESPONSABLES: El educador sociall ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Mejorar los procesos mentales y trabdajanemoria semantica.

DESARROLLO: La persona encargada de realizar laidatl le dira| MATERIALES:

un numero de palabras al paciente, con un ordeoretony el debe¢ Papel, lapiz y goma.
repetirlo en ese mismo orden, se iran afadiendabpd si el paciente

va acertando. Dependiendo del deterioro cognitizayumeracion d

palabras serd mayor o menor.
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Cuadro n°21

RESPONSABLES: El educador social| ®IEMPO DE DURACION: 45 minutos (aprox)

equipo (si lo tuviese) responsable (el

desarrollo y la gestion de la actividad.

OBJETIVOS: Se trabaja la memoria episodica medinliectura y la comprension.

DESARROLLO: Se les facilitard a los pacientes @rtd con un MATERIALES:
historia y después de su lectura y comprensiorerdalcontestar a una®apel, lapiz y goma.

preguntas relacionadas con esa historia. Ejemplo:

Una chica de Caceres llamada Andrea, vivia ennepoaodeada de suis
animales preferidos: gatos, perros y caballos. hieacde 22 afios de
sentia muy feliz y salia toda la mafiana a montaueraballo, llamadp
Lima. Sus padre vivian algo lejos de ella, perdbiada visita de ambos

dos veces por semana.

Preguntas:
- ¢ De donde era la joven y cuantos afos tenia?
- ¢Cuales eran sus animales preferidos?
- ¢ Qué le gustaba hacer todas las mafianas?

- ¢Vivia con sus padres?

Las areas trabajadas siempre serian las mismada misma frecuencia que indica
el cronograma. Las fichas cambiarian de tematiesy piempre enfocadas a conseguir
el mismo objetivo dentro del area le correspondaeelkcaso de los destinatarios de las
actividades, los enfermos de Alzheimer, hay quertean cuenta que el grado de
dificultad estara adaptado segun el grupo al qya daigido, que como anteriormente
se ha dicho las sesiones se impartiran en grupasake6 o 7 personas clasificadas por

tu nivel cognitivo.
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4.5 Temporalizacion.

La frecuencia de las sesiones serian tressvpoe semana (lunes, miércoles,
viernes). Comenzaria a las 9:00 de la mafana, lzsis8:30 de la tarde. Asistirian los
tres grupos al mismo tiempo, trabajando las misaneas y compartiendo los mismos
horarios, pero el nivel de dificultad de las actades sera diferente para cada grupo.En
el cronograma se exponen las sesiones y el aresequabaja en cada una de ellas. Este
es el ejemplo del mes de junio, pero no habriaumagliferencia con respecto a los

otros meses.

4.5.1 Cronograma
Cuadro n°22

Junio
Areas Actividades Dias HORA
LIXMLUXVLXML XV
Modulo 1 9:00-
Orlent_amon Orlentaqon en el Todos los dias 915
espacio- espacio y en el
temporal tiempo.
Actividad 1 X X X X 9:15-
Act!v!dad 2 X X X X 10:00
Actividad 3 X X X X
Actividad 1 X X X X )
Actividad 2 X X X X 10'.0 0
— 10:45
Actividad 3 X X X
Méduloa | Actividad 1 X X X X 10:45-
Atencion Actividad 2 X X X X [11:30
Actividad 3 X X X X
Modulo 5 . 11:30-
Calculo Actividad 1 X X X X 12-15
Actividad 1 X X X X
Actividad 2 X X X X
Actividad 3 X X X X 12:15-
Actividad 4 X X X X 13:00
Actividad 5 X X X X
Actividad 6 X X X X
Actividad 1 X X X X
13:00-
Actividad 2 X X X X :
— 13:45
Actividad 3 | X X X X

Fuente: elaboracion propia
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4.6 Recursos

4.6.1 Recursos humanos

Para la puesta en marcha de este proyectsitegt@mos trabajadores especializados
gue se organicen interdisciplinarmente para llevaabo tanto las actividades como el
seguimiento de los pacientes, por lo tanto, camtaws con la ayuda de un/a terapeuta
ocupacional, un psicélogo/a, un trabajador/a sgciath educador/a social. Encargados
de :

» Terapeuta ocupacional

Para definir el trabajo de Terapeuta Ocupatioon enfermos de Alzheimer, hemos
tenido en cuenta a Redondo (2005, p.17), basaretogae el terapeuta ocupacional en
el tratamiento del Alzheimer, busca enlentecevahee de la discapacidad y mejorar la
calidad de vida del enfermo y de su familia. Pdm enfrenta la compleja problematica
de los enfermos de EA desde el plano psiquicaofigisocial, incluyendo el entorno,
ya que todos estos factores actian de una u otmarenaobre la realizacion de la
actividad diaria. La ocupacion puede ser considgeradmo favorecedora de la
independencia personal, ayudando a los procesosinclasion, pertenencia y
participaciéon social.

* Psicologo

El papel del psicdlogo en este proyecto, safia en trabajar mediante diferentes
terapias, con la finalidad de disminuir multipldte@ciones de estados de animos que
sufren estos enfermos, como pueden ser: depresi@edad, soledad, angustia son
algunas de las mas frecuentes. El psicologo pretenehs diferentes estrategias de
afrontamiento de estas problematica, empleandoornrcion acerca de la
sintomatologia de la EA, disminucion de la tensf@ico-cognitiva, expresion de
emociones, solucion de problemas, intervencionefyidhs a la reduccion del

aislamiento social.

» Trabajador social
El trabajador social enfoca su labor a la interi@men las siguientes areas:

- Situacion familiar
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- Situacion econdémica

- Estado de la vivienda

- Situacion funcional del enfermo

- Red social

- Apoyo social

- Recursos sociales

» Educador social.
- Potenciar la dimensién creativa y social de lagreas
- Generar ilusion.
- Motivar a la persona para que dé continuidad ar@pi@ proyecto de vida y animar
a sus familiares a que formen parte de este pratdmamizacion.
- Potenciar la capacidad de decision y de autogedéda persona.
- Teniendo siempre en cuenta que estas trabajandoecsonas no enfermos.
- Recuperar y mantener la vinculacion con la ingtitucel entorno y la vida social.
- Mantener y potenciar las capacidades fisicas, [gsis|y sociales de la persona.
- Disefar, planificar y evaluar las actividades dediizacion
- Promover y facilitar iniciativas.
- Transmitir estrategias y herramientas que facilieemelacion y la comunicacién

interpersonal.

4.6.2 Recursos materiales

En el caso de los recursos materiales nedesitas todo tipo de material fungible
para realizar las fichas y una variedad de obgtesutilizariamos para la realizacion de
algunas actividades como son las del médulo degwaxgnosias donde la utilizaciéon
de objetos sirven para estimular correctamentecégmcidades de los enfermos de

Alzheimer.
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4.6.3 Recursos econdmicos

Para llevar a cabo este proyecto necesitagani@ntos recursos econémicos, con la

finalidad de mantener el material necesario y eldsude los trabajadores.

En recursos materiales se necesitariamos uaatia de unos 300€ para gastos
como: fotocopias, folios, lapices, tijeras, colprgemas, boligrafos, grapadora...que
gastariamos durante la puesta en marcha del poyysets meses)

Para recursos humanos tendriamos que disgdenaéna cuantia mayor, que cubra el
sueldo mensual de cada uno de los profesionaleslaeysgian a cabo este proyecto,
durante los 6 meses propuestos de duracion, tememduenta que trabajan 13 horas y

media a la semana.

» Terapeuta Ocupacional: 550 €
* Psicélogo: 700 €

e Trabajador/a social: 650 €

» Educadora Social: 600 €

TOTAL: 15.300 € (aproximadamente)

4.7 Evaluacion de la intervencion

Para llevar a cabo la evaluaciéon se han atibzres herramientas:

La primera herramienta es una tabla (ver auath23), la cual contiene una
puntuacion orientativa de cada uno de los paciemtetas diferentes areas. Es una
herramienta que se apoya en la observacion deueaBdra social, que nos proporciona
una calificacion (del 1 al 5), que informa del nivke cada paciente en las areas

trabajadas. Ejemplo:
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Cuadro n°23

Orientacion espacio- Funciones Lenguaje| Atencion

temporal ejecutivas

Célculo

Gnoxias

Praxias

Memoria

Fuente: elaboracion propia

En segundo lugar se utilizaria una herramierda técnica, el test Mini Examen del

Estado Mental (MMSE) de Folstein, para evaluarrdifees funciones cognitivas, entre

ellas, la memoria, el lenguaje, la praxis, la atamc Concretamente el test utilizado se

le conoce como test de cribado de demencias.amibién en el seguimiento evolutivo

de las mismas. Puntia como maximo un total de B@pwy los items estan agrupados

en 5 apartados que comprueban orientacién, mernoriadiata, atencion y célculo,

recuerdo diferido, y lenguaje y construcciéfbe la vega, y Zambrano, 2007

http://www.hipocampo.org/folstein.asp

A continuacion un ejemplo de un test que sdriparealizar, aunque se cuenta con

varios modelos:
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“MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO™

e e L S O L Edad ovvevunnmnnnes
CCUPACIHN === revanmmrnnnn Ercolndnd «cvveeenunnnn. Examinado por «cceesesammnmes Fecha oo
ORENTACION PUNTOS
Dhigaame el dia ... Focha ........ 7 - R J EE{F T T . ¥ R ] | e {5)
"Digame el Hospital {o el ligar) .. ..oveiieivinirnsnmnnnnesnnsmsnssas Flanta .......
-E TR R T b P cctot et e ettty T oy L N {5
FLIACION
“Repitm estzs 3 palabms: Presenta-Caballo-MManzana”
(Repetirdaz hasa gt bsaprendn) ool [ iieenaaaa {53
CONCENTRACION Y CALCTLO
“Ei tene 30 pas, Y me va dando de 3 en 3 Cudntaz le van quedando? .occcivicmmsnssmnes [ ciiiniane. {5
“Repitn estos nioeios! 5927 (lsaota gue los apieada)
SAbrs-Higem AT - s e e e e e e e e el | {3
MEMORLA
“; Recneda las 3 palabras que le be diclo aes? v mssrsssrsss s s s smsnrs | ooeeoeanes LB
LENGUAIEY CONSTRUCCION
Mo strar un bodiprato “pOhee esesto’ Bepettdocon el redoj wuvnvisicnnnnnesensnsrnsan) | snssncnnes 121
“Papatn esta Fraze™ "En oo rigal abid ¢ined permos”™ oo i | e i1
“Uma sieanzana ¥ uika pera son frutas | vesdad? ¢ Que son el rogo v el verde?”
BT T 11 TP {21
“Copa este paped con |a mano deecha, dobledo y pongalo encima de lamesa™ .. ... | .......... [}
“Lin esto v lkaga bo qoe dece™, CIERRE LOS OI0E i ciicccecccceer | cceecaeaas {1}
S R Y e A e e i e | | Shev e eed (1
“Copie ede dibnje"
.......... {11
FUNTUACION TOTAL .......... (35}

Bivel de conciescia
Ciego Sordo Ohros

Cuadro n°24
Fuente: Examen del Estado Mental (MMSE) de Folstein

http://www.hipocampo.org/folstein.asp
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Para finalizar, la tercera herramienta quéaescogido para realizar la evaluacion
es la Escala de Demencia de Blessed, Timlison yh R#968, p 797-811), un
instrumento muy eficaz a la hora de trabajar corsques con deterioro cognitivo,
ayudandonos a valorar el grado de severidad deridet cognitivo, su control

evolutivo y la respuesta a nuevos tratamientosp:/lgetm.sen.es/escalas-de-

valoracion/escala-de-demencia-de-blessed-timlisomty

A la hora del recuento de puntos hay que teneuenta:

- Menos de 3: ausencia de deterioro cognitivo
- Del 4 al 9: deterioro cognitivo leve-moderado

- A partir del 9: demencia senil o deterioro grave

En el tercer apartado de esta herramientaalaacion (cuadro n® 27), hay que tener
presente las caracteristicas personales del pacierdl comportamiento previo al
deterioro. En este test también hay ser consciatgegue el nivel de estudios puede

influir en los resultado.
Paciente:

Sexo:
Edad:
Ha clinica:

Fecha:
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Cuadro n°25
A-CAMBIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DIARIA S

INCAPACIDAD
Total Parcial Ninguna

1. Incapacidad para realizar tareas domésticas 1 1/2 0
2. Incapacidad para el uso de pequeias cantidadéiaelo 1 1/2 0
3. Incapacidad para recordar listas cortas de e@sé€p. €j.

compras, etc.) 1 1/2 0
4. Incapacidad para orientarse en casa 1 1/2 0
5. Incapacidad para orientarse en calles familiares 1 1/2 0
6. Incapacidad para valorar el entorno (p.ej. recensi esta

en casa o en el hospital, discriminar entre pagmhédicos

y enfermeras, etc.) 1 1/2 0
7. Incapacidad para recordar hechos recientes (psikas

de parientes o amigos, etc.) 1 1/2 0
8. Tendencia a rememorar el pasado 1 1/2 0

Fuente: Escala de Demencia de Blessed, Timlisootly @£968)_http://getm.sen.es/escalas-de-

valoracion/escala-de-demencia-de-blessed-timlisooty/
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Cuadro n°26
B.-CAMBIOS EN LOS HABITOS

9. Comer:

1. Limpiamente, con los cubiertos adecuados 0
2. Desalifiadamente, solo con la cuchara 2
3. Sélidos simples (galletas) 1
4. Ha de ser alimentado 3
10. Vestir:

1. Se viste sin ayuda 0
2. Fallos ocasionales (en el abotonamiento) 1
3. Errores y olvidos frecuentes en la secuencizedtrse 2
4. Incapaz de vestirse 3

11. Control de esfinteres:

~

1. Normal
2. Incontinencia urinaria ocasional

3. Incontinencia urinaria frecuente

ww NP

4. Doble incontinencia

Fuente: Escala de Demencia de Blessed, Timlisootly E£968)

http://getm.sen.es/escalas-de-valoracion/escatiedencia-de-

blessed-timlison-y-roth/
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Cuadro n°27

C.-CAMBIOS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA

SI NO

12. Retraimiento creciente 1 0
13. Egocentrismo aumentado 1 0
14. Pérdida de interés por los sentimientos desotro 1 0
15. Afectividad embotada 1 0
16. Perturbacién del control emocional (aumenttadrisceptibilidad

e irritabilida). 1 0
17. Hilaridad inapropiada 1 0
18. Respuesta emocional disminuida 1 0
19. Indiscreciones sexuales (de aparicion reciente) 1 0
20. Falta de interés en las aficiones habituales 1 0
21. Disminucion de la iniciativa o apatia prograsiv 1 0
22. Hiperactividad no justificada 1 0

Fuente: Escala de Demencia de Blessed, Timlisootly @968)_http://getm.sen.es/escalas-de-

valoracion/escala-de-demencia-de-blessed-timlisootty/

PUNTUACION A:
PUNTUACIONB:
PUNTUACIONC:
Puntuacion TOTAL:
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4.8 Conclusion sobre mi intervencion

La intervencion anteriormente expuesta es sunma de esfuerzo, ilusion y
motivacion. Es una intervencion que podria llegaeraeficaz, eficiente y productiva, si
se llevase a cabo por los profesionales espedakzdaanto en residencias de ancianos,

como centros de dia, asociaciones, etc.

Con respecto a las actividades, se ha intenpadporcionar la mejor variedad en
cada area, para trabajar diferentes funciones tweas facilitando un programa de
actividades que no les resulte pesado ni cargarltes garticipantes, sino que les
proporciona autoestima, confianza y sentimientsweeracion. Dichas actividades se
llevan a cabo con fines concretos, que mejoraalldad de vida de los enfermos. Si se
llevasen a cabo, proporcionarian una mejora eagaadad de orientacion del enfermo
tanto personal, temporal y espacial, ejercitariancapacidad de pensamiento y
memoria, manteniendo activa su mente mediantectasdades destinadas a este fin, se
fomentaria la capacidad de razonar facilitandolasiapacidad de resolver problemas y
enfrentarse a las adversidades, se trabajarianéandulas las areas relacionadas con la
comunicacion, tanto verbal como escrita, se mdpiar capacidad de atencion de los
pacientes mediante la asociacion visual y la cdpdcde concentracion, asi mismo se
trabajaria el calculo mediante cuentas sencillaglgptadas a sus capacidades, se le
daria mucha importancia a la estimulacion de tbolwsentidos, trabajandolos mediante

actividades mas practicas, al igual que las hanlkd motoras y de coordinacion.

Seria imprescindible que esta intervenciomaatuviese en el tiempo, ampliando si
fuese posible, la duracion de seis meses, paraaealna recogida de datos que nos
ayude a verificar el impacto de la terapia de Qaieidn a la Realidad en los pacientes,
ya que las herramientas de evaluacion utilizadgsenmiten evaluar la intervencién en

su totalidad.

Con la puesta en marcha de esta interven@opratende dar respuestas a esas
familias que estan viviendo casos de Alzheimerusncasas y no encuentran recursos
para afrontarlo y mediante propuestas de estastedsdicas podemos ayudar a mejorar

sus condiciones de vida, tanto a enfermos comadares.
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CONCLUSION

Es una realidad que el colectivo de la tereei@d forma parte de un gran porcentaje
de la poblacién espafiola actual y va a seguir atanda en las proximas décadas, y
con él también crecera el porcentaje de enfermedagylee les afecta. Por lo tanto se

deben buscar respuestas y soluciones a aquellegipesocupa.

El caso de la enfermedad del Alzheimer, esamiarmedad que poco a poco te va
arrebatando las capacidades funcionales, hastdepeenboca en la muerte. Hoy en dia
no tiene cura, pero tenemos que ser conscientaguelepodemos plantarle cara de
alguna forma, mediante terapias farmacoldgicas tyeeamiento cognitivo podemos

frenarla.

El papel de los familiares en el transcurscesta enfermedad es verdaderamente
importante ya que asumen funciones importantisignagiles para su evolucion y
cuidado, por eso también es importante implicaglesu entrenamiento cognitivo, ya
que esta demostrado que motiva mucho mas al enfemealizar las tareas y a mejorar

sus capacidades.

Creo que es necesario aportar mas informaciomvylgacion por los organismos
responsables y por los medios de comunicaciénoti#zdad debe ser consciente de que
la enfermedad de Alzheimer se incrementara enn@smpos afios, por eso es de vital
importancia seguir llevando a cabo investigacioméstervenciones que nos ayuden a
conocer en profundidad esta enfermedad, para aigrpwwatarla y conseguir una
solucién. Con respecto a los Servicios Socialdserdan amoldarse a las necesidades de
las personas y no que las personas se adaptenSetasios Sociales y podriamos
conseguirlo mediante la cooperacion entre entidadédicas y privadas, mejorando

estos servicios y cubriendo demandas concretas.

La terapia de orientacion a la realidad, epxtait correctamente, mediante la
coordinaciéon multidisciplinar de los trabajadorgmjede llegar a tener un efecto
importante sobre la calidad de vida de los pacseptde sus familiares, facilitando la
continuacion de los enfermos en su entorno habjtumanteniendo el méximo tiempo
posible la autonomia personal. Se ha demostraderiamiente, que mediante la

intervencion cognitiva con enfermos de Alzheimeealizando las actividades
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reiteradamente, se puede llegar a conservar y/apeear aquellas capacidades,
habilidades y destrezas afectadas que frenan tm@uia. Siempre y cuando dicha
intervencion se realice nada mas diagnosticadafe&araedad, ya que si dejamos pasar

el tiempo se van perdiendo capacidades imposilelesaliperar.

Es imprescindible seguir fomentando la creaadi@ proyectos de dicados a la
enfermedad del Alzheimer, ofreciendo diferentesinsxs y ayudas, tanto a nivel social

como psicolégico a aquellas familias que lo neeasit

La elaboraciéon del Trabajo fin de Grado meapartado multiples conocimientos
sobre este campo de trabajo que es el Alzheimaeyrge gustaria seguir profundizando
en él. Segun iba empleando horas a la recopilad&ta informacion y la posterior

lectura, iba aumentando mi inquietud por saber mas.
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