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INTRODUCION

El proyecto que se presentara a continuacion, denominado “Propuesta de proyecto
de estimulacién cognitiva para personas de la tercera edad con demencia, en el medio rural
de la provincia de Avila”, forma parte del cuarto curso del Grado en Educacién Social
realizado en la Facultad de Educaciéon y Trabajo Social de Valladolid. Mediante este, se
trataran de aplicar y desarrollar los conocimientos adquiridos a través de las diferentes
asignaturas que comprenden el Plan de Estudios del Grado y demostrar la posesion tanto

de las competencias generales como de las especificas exigidas para su realizacion.

El proyecto esti enmarcado en una zona de la provincia de Avila perteneciente a la
comarca de la Morafia, cuya poblacion se caracterizada por una alta tasa de envejecimiento.
Dentro del grupo de personas de la tercera edad, el proyecto se centrara en aquellas que
tengan diagnosticado algin tipo de demencia, siempre que se encuentren en una fase leve o

moderada de la enfermedad.

A través del proyecto se pretende que las personas con demencia que acudan a ¢l
mantengan o, al menos, retrasen el mayor tiempo posible la pérdida de las funciones
cognitivas. Para ello se trabajaran diferentes contenidos: calculo, memoria, orientacion,
atencion y lenguaje. Todo ello a través de ejercicios tanto orales como escritos y utilizando

estimulos tanto visuales como auditivos.

Para la elaboracién del proyecto se han tenido en cuenta las caracteristicas que los
participantes compartiran por pertenecer al grupo de la tercera edad y, ademas, por tener
demencia diagnosticada en fase leve o moderada, ademas durante la puesta en practica del
proyecto se atenderan a las caracteristicas individuales con el fin de adaptarlo a cada uno de

ellos.

Ademas de los participantes, a la hora de la elaboraciéon del proyecto también son
importantes las familias de estos por diversos motivos. En primer lugar, debido a las
caracteristicas de los candidatos a participar en el proyecto, lo mas probable es que sean los
miembros de su familia quienes decidan sobre su participaciéon en el mismo y quienes
rellenen la ficha de inscripcion (Anexo 1). En segundo lugar, se les pedira que colaboren en
la realizacion de varias de las actividades que forman parte del proyecto y que se
responsabilicen de la asistencia continua de los participantes. Por dltimo, y en tercer lugar,

se les dard informacion sobre la enfermedad y pautas de correctas de actuacioén con la
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finalidad de que conozcan y comprendan mejor el curso de la enfermedad, y como

consecuencia de ello mejore la calidad de vida tanto del enfermo como de sus familiares.

CAPITULO 1: TERCERA EDAD Y
ENVEJECIMIENTO

1.1. EL ENVEJECIMIENTO

Segun Filardo (2011, p.206) el envejecimiento consistitfa en “un conjunto de
transformaciones que aparecen en el individuo a lo largo de la vida. Se trata de cambios
bioquimicos, fisiologicos, morfoldgicos, sociales, psicolégicos y funcionales. La edad
efectiva de una persona puede establecerse teniendo en cuenta diversas consideraciones
que nos permiten diferenciar cuatro tipos de edad: cronolégica (definida por el hecho de
haber cumplido un determinado numero de afos), fisiolégica (definida por el
envejecimiento de los 6rganos y tejidos), psiquica (determinada por los acontecimientos
externos sociales y afectivos de la vida de la persona) y social (establece el rol individual que

se debe desempefiar en la sociedad)”.

Como se ha explicado en el parrafo anterior, el envejecimiento consiste en un
proceso en el que se producen un conjunto de cambios relacionados con aspectos sociales,

psicoldgicos y fisicos que se explicaran a través de los siguientes apartados.

1.1.1. CAMBIOS PSICOLOGICOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

Castanedo vy Sarabia (2013) explican que los cambios psicologicos que se producen
durante el envejecimiento dependen de las percepciones subjetivas, tanto de las personas
que estan experimentando dicho cambio como de las personas que les rodean. Lo mas
habitual es que se produzca una decadencia y una ralentizacién de las capacidades

cognitivas, aunque esto depende de multiples factores.
Los cambios mas habituales en las capacidades cognitivas son los siguientes:

- Memoria: con respecto a la memoria, la mas afectada es la memoria reciente.
Durante el envejecimiento la persona mayor tiene dificultades para fijar los

acontecimientos mas recientes.
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- Inteligencia: esta es constante aunque suele aparecer una ralentizacién y
también mayor espacio de tiempo antes de la ejecucioén de la respuesta frente a
un problema. Se pueden producir cambios relevantes a partir de los 70 afios de
edad. Hay dos tipos de inteligencia, la inteligencia fluida y la inteligencia
cristalizada. La primera si suele verse afectada, especialmente en aquellas tareas
que implican concentracién, rapidez y atencion. La dltima, no se ve afectada
con la edad y esta formada por el conjunto de experiencias que se van
adquiriendo a lo largo de la vida.

- Afectividad: en cuanto a la afectividad esta depende en mayor grado de la
propia persona y de su forma de ser, ademas de la manera en la que afronta las
pérdidas y cambios por los que esta caracterizada esta etapa de la vida.

- Procesamiento de la informacion: se produce una ralentizacion general. Existen
diversas variables que pueden influir de manera negativa en dicho
procesamiento, como podria ser: estados de animo negativos, ansiedad,
preocupacion con motivo a las pérdidas observables,...

- Lenguaje: el cambio mas significativo que se produce es un enlentecimiento,
por lo demas, tanto la forma como el proceso comunicativo se mantienen

considerablemente bien.

1.1.2. CAMBIOS FiSICOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento varfa en funcién de la persona y, ademas, no es un
proceso simultaneo, ya que no todos los 6rganos o sistemas se deterioran al mismo tiempo
(Marin, 2013). A pesar de esto, los cambios fisicos mas comunes durante el envejecimiento

son los siguientes:

- Apariencia fisica, postura y marcha: con respecto a la composicion corporal, se
produce una reduccién de la masa y del agua corporal. La piel, por su parte,
sufre un importante deterioro, cuyo resultado son cambios fisicos apreciables a
simple vista. La talla disminuye debido a los cambios que se producen en la
columna vertebral. Los cambios que se producen en la marcha se deben al
sistema nervioso y muscular.

- Organos sensoriales: se producen cambios en la funcién con lo que se

producen pérdidas en la vision, el oido, el olfato,...
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- Sistema nervioso: con frecuencia se producen cuadros de confusion mental, las
respuestas y los movimientos se realizan de manera mas lenta, ademas se
producen errores en la coordinaciéon durante la marcha y pueden aparecer tics,
etc.

- Sistema cardio-vascular: se producen modificaciones tanto a nivel vascular
como a nivel cardiaco. De los diversos cambios perceptibles durante este
proceso, cabria destacar la reduccion de respuesta ante situaciones de estrés, el
mayor numero de arritmias que se producen, disminucién de la distribucion de
sangre a los organos del individuo, aumento de la presién arterial y mayor
percepcion del pulso.

- Aparato respiratorio: los cambios mas destacables en este ambito son mayor
numero de infecciones y menor efectividad de la tos.

- Aparato digestivo: por lo general se produce una disminucion en la secrecion de
las sustancias necesarias para llevar a cabo los procesos digestivos, lo que
conlleva que estos se vean dificultados.

- Aparato genito-urinario: se produce una pérdida en la capacidad de reserva
funcional del rifién y comienzan a aparecer alteraciones como la incontinencia o
la retencion urinaria.

- Sistema endocrino: lo normal es que se produzca una disminucién en la
produccion de las diferentes hormonas.

- Sistema inmunitario: la frecuencia a los estimulos es mas lenta y con menor

intensidad.

Como ya se ha dicho anteriormente el proceso de envejecimiento varfa en funcién
de las caracteristicas personales. Lo que quiere decir que estos cambios, aunque son los mas
habituales, no se presentan en todas las personas y si se presentan se desarrollaran a un

ritmo y de una manera diferente.

1.1.3. CAMBIOS SOCIALES DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

Con el envejecimiento queda afectada toda el area social del individuo, desde su
entorno mas cercano hasta la sociedad en general. Se producen cambios tanto en el rol
social como integrante de un grupo, como en el rol individual (Castanedo, y Sarabia,

2013). Y esos cambios son los siguientes:
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- Cambios en el rol individual: estos dependen de la capacidad y de la
personalidad del individuo para afrontar los cambios que ocurriran durante esta
etapa. También se ha de tener en cuenta que durante este proceso aparecen
problemas relacionados con la edad que supondran una dependencia y que
condicionan a la familia del individuo y a los cambios de roles entre este y sus
familiares.

- Cambios en el rol social: se han de tener en cuenta tres aspectos, la jubilacion, la
distancia intergeneracional y, por ultimo, los prejuicios y mitos relacionados con

la vejez dentro de la sociedad.

En conclusion: el proceso de envejecimiento no afecta tnicamente a la persona que
lo sufre, si no que sus familiares también se ven afectados; y dicho proceso depende, en

parte, de las caracteristicas de la sociedad.

1.2. LA TERCERA EDAD

La tercera edad es la ultima etapa de la evolucién y del desarrollo individual como
persona, que suele convertirse en una época de la vida caracterizada por la soledad y la
marginacién. Resulta complicado definir el inicio de la tercera edad, pero en nuestro pafs se
podria decir que comienza a los 65 afios, con la jubilacién, y terminarfa con la muerte. Por
otro lado, se habla de una cuarta edad en la que las capacidades fisicas y psiquicas se
encuentran grave e irreversiblemente dafiadas. En esta etapa de la vida, la persona depende

de otras personas para llevar una vida lo mas digna posible (Limén, 1992).

Esta ultima etapa de la vida, tiene unas caracteristicas comunes en todas las
personas, pero varfa tanto en funcién de las caracteristicas individuales como en funcién de

las caractetisticas de la sociedad.

CAPITULO 2: DEMENCIA

Pefa-Casanova (1999a, p.9) describe la demencia como “una disminucién de la
capacidad intelectual en comparaciéon con el nivel previo de funcién. Disminuciéon que
suele ir acompafiada de cambios psicolégicos y del comportamiento y da lugar a una
alteracion de las capacidades sociales y laborales de quien la padece. El concepto de

demencia no se refiere a ninguna enfermedad, hace hincapié en un conjunto de sintomas
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relacionados con una disminucién de las capacidades mentales, por ello se dice que la
demencia es un sindrome. Sindrome que constituye un empobrecimiento generalmente
progresivo de las capacidades mentales, que va afectando de forma gradual a la memoria, el
lenguaje y la capacidad de reconocer y actuar, y que llega incluso a alterar las capacidades
mas basicas del individuo. El paciente va perdiendo su independencia, no puede desarrollar
una vida auténoma y finalmente necesita una ayuda constante y la supervision de otras

personas.”

En resumen, la demencia es un sindrome que va afectando progresivamente a las
capacidades mentales del individuo y que, finalmente, provoca que éste pierda su

autonomia e independencia.

En cuanto a los criterios de diagnéstico de demencia, cabe destacar los siguientes

(DSM-1V. American PsychiatricAssociation, 1994):

A. Desarrollo de multiples trastornos cognitivos manifestados por:
1. Alteracién de la memoria: incapacidad para fijar nuevos recuerdos y/o para
evocar recuerdos antiguos.
2. Alteracion de uno o mas de los siguientes aspectos:
- Afasia: alteracion del lenguaje.
- Apraxia: alteracién de la gestualidad.
- Agnosia: fallos en el reconocimiento de objetos.
- Alteracion de la funcién ejecutiva: planificar, secuenciar, abstraer. ..
B. Alteracion significativa del funcionamiento familiar, social o laboral.
C. Inicio gradual y disminucién cognitiva continuada respecto al nivel previo de

funcionamiento.

Estos criterios son generales y compartidos en todos los tipos de demencia, pero
varfan en funcién de los rasgos caracteristicos de cada uno de los tipos de demencia que

explicaremos a continuacion.

2.1. TIPOS DE DEMENCIA
2.1.1. DEMENCIAS TIPO ALZHEIMER

Con respecto a la demencia de tipo Alzheimer se puede decir que “es gradual e
implica un deterioro cognoscitivo continuo...el diagnéstico solo se establecera tras haber

descartado otras etiologfas de demencia. Especificamente, los déficit cognoscitivos no se
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deben a otras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit progresivos
en las capacidades cognoscitivas y en la memoria, ni a enfermedades sistémicas que es
conocido que provocan demencia, ni tampoco a efectos persistentes del consumo de
sustancias. ... La demencia tipo Alzheimer no debe diagnosticarse si los sintomas se
presentan exclusivamente durante el delirium. Sin embargo, el delirium puede
sobreafiadirse a una demencia previa de tipo Alzheimer, en cuyo caso debe sefalarse el
subtipo con delirium. Por dltimo, los déficit cognoscitivos no se explican por la presencia

de otro trastorno...” (DSM-IV. American PsychiatricAssociation, 1994, p.145)

A partir del parrafo anterior, cabria destacar que la demencia de tipo Alzheimer no
se debe a ninguna enfermedad ni del sistema nervioso, ni a otras enfermedades que pueden
producir demencia, y tampoco se debe a un consumo continuo de sustancias. El Alzheimer
hace que las capacidades cognitivas de la persona que tiene diagnosticada la enfermedad se

vayan perdiendo con el tiempo y de manera continua.

2.1.2. DEMENCIA VASCULAR

Para el diagnéstico de la demencia vascular “Debe haber demostracién de una
enfermedad cerebrovascular (p. ¢j., sintomas y signos neurolégicos focales o pruebas de
laboratorio) que se estima etioldégicamente relacionada con la demencia. Los sintomas y
signhos neuroldgicos incluyen la respuesta de extension del reflejo plantar, paralisis
seudobulbar, anomalfas de la marcha, exageracion de los reflejos tendinosos profundos o
debilidad de una extremidad. La tomografia computarizada (TC) del cerebro y la resonancia
magnética (RM) demuestran con frecuencia multiples lesiones vasculares en la corteza
cerebral y en las estructuras subcorticales. La demencia vascular no debe diagnosticarse si
los sintomas se presentan exclusivamente durante el delirium. Si embargo, el delirium
puede sobreafadirse a una demencia vascular previa, en cuyo caso debe indicarse el subtipo

con delirium.” (DSM-IV. American PsychiatricAssociation, 1994, p.150)

Este tipo de demencia se produce debido a lesiones cerebrales causadas por alguna
enfermedad cerebrovascular. Debe cumplir los criterios de diagnéstico generales, pero

ademas tiene unas caracteristicas propias.

2.1.3. OTROS TIPOS

Ademas de las dos explicadas en los apartados anteriores el Manual diagnoéstico y

estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatrfa (DSM-IV. American
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PsychiatricAssociation, 1994, p.139) recoge los siguientes: “demencia debida a traumatismo
craneal, demencia debida a enfermedad de Parkinson, demencia debida a enfermedad de
Huntington, demencia debida a enfermedad de Pick, demencia debida a enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, demencia debida a otras enfermedades médicas, demencia inducida por

el consumo persistente de sustancias y demencia debida a etiologfas maltiples.”

Todas ellas han de cumplir los criterios de diagnoéstico generales, explicados
anteriormente, pero cada una de ellas, ademas, posee unos criterios de diagnostico

especificos.

2.2. ESTIMULACION COGNITIVA EN RELACION CON LA
DEMENCIA

La estimulacién cognitiva se podria definir como un proceso de rehabilitacion de
habilidades que la persona con demencia ya posefa pero, debido a las consecuencias de la
enfermedad, ha olvidado, cuyo fin es conservar estas habilidades y retrasar el olvido
permanente, asi como lograr un completo bienestar fisico, psicolégico y social. Este
proceso lo lleva a cabo la persona con demencia ayudada tanto por profesionales como por
la familia, e incluso por mas personas residentes dentro de su misma comunidad (Lépez,

Loépez y Arino,2002, citado por Jara, 2008).
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CAPITULO 3: PROPUESTA DE
PROYECTO DE ESTIMULACION
COGNITIVA PARA PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD CON DEMENCIA EN EL
MEDIO RURAL EN LA PROVINCIA DE
AVILA

3.1. JUSTIFICACION

La provincia de Avila, segun cifras oficiales de poblaciéon del padron municipal a 1
de enero de 2013 del INE (Instituto Nacional de Estadistica), estd formada por un total de
248 municipios y en tan solo 3 de ellos se realizan proyectos de estimulacion cognitiva.
Estos proyectos son llevados a cabo por la Asociaciéon de Familiares de Enfermos de
Alzheimer (AFA), en Arévalo y Avila, y la Asociacién de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de Cebreros, como su propio nombre indica, en la localidad de Cebrerosi. La
considerable escasez de este tipo de proyectos se convirtidé en uno de los motivos

principales para la elaboracién del mismo dentro de la provincia.

La media de edad de la poblacién dentro de la provincia, segin datos del INE
(Instituto Nacional de Estadistica) de 2011, es de 40,1-45,0 afios de edad, siendo el 24,42%
de la poblacién mayor de 65 afos. Teniendo en cuenta estos datos, se considerara a la
poblacién de esta provincia envejecida, siendo este otro de los motivos a los que se debe la

eleccion de dicha provincia como lugar adecuado para llevar a cabo este proyecto.

Segun la OMS (Otrganizacién Mundial de la Salud) la demencia afecta a nivel
mundial a unos 35,6 millones de personas. Cada afio se registran 7,7 millones de nuevos
casos y se calcula que entre un 2% y un 8% de la poblaciéon general de 60 afios o mas, sufre
demencia en un determinado momento de su vida. Siendo este el ultimo de los motivos por

el que se considera la adecuaciéon del proyecto.
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La localidad elegida para llevar a cabo el proyecto se encuentra situada en la
'comarca de la Morafia, Fontiveros. La eleccién de este municipio se debe a que, en
comparacion con las localidades que lo rodean, es el de mayor poblacion, segin datos del
padrén a 1 de enero de 2013 ésta estarfa formada por 821 residentes (INE, 2013). Ademas
del mayor numero de poblacién, la localidad cuenta con un mayor nimero de servicios
como: entidades bancarias, servicios de alimentacién, biblioteca, piscina, locales
pertenecientes al ayuntamiento disponibles para la utilizacién publica, polideportivo, centro
de salud con urgencias las 24 horas,...; mayor accesibilidad a vias publicas principales;
lineas de autobuses interurbanas a diario; asi como de un centro de educacién primaria y un
centro de educacion secundaria. Otro de los motivos que llevan a que este municipio sea
elegido para llevar a cabo el proyecto se debe a su localizaciéon geografica, ya que
Fontiveros esta a una media de 8,46 km de municipios cuya poblacién tiene caracteristicas
similares a la de este. Debido a esa similitud en las caracteristicas de la poblacién estos
municipios también son considerados adecuados para formar parte del proyecto y son los
siguientes: Bernuy de Zapardiel, Cantiveros, Cisla, Mufiosancho, Flores de Avila, Rivilla de

Barajas, Crespos y Collado de Contreras.

La caracteristica comun, entre todas estas localidades, considerada como la mas
importante a tener en cuenta, para entender la adecuacion del proyecto de estimulacion
cognitiva, consiste en que la media de poblacién mayor de 65 afnos de edad es del 35,5%
(INE, 2013). Lo que quiere decir que todas ellas estan caracterizadas por una poblacién
envejecida y con posibilidad, segin la OMS, de tener demencia en algin momento de sus

vidas.

3.2. BENEFICIARIOS
3.2.1. CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIOS

Los beneficiarios del programa pertenecerian al grupo de la tercera edad, por lo
tanto, todos ellos seran mayores de 65 afios y estaran jubilados. La procedencia de los
participantes serfan las localidades de Fontiveros, Cantiveros, Bernuy de Zapardiel, Cisla,

Rivilla de Barajas, Collado de Contreras, Crespos, Munosancho y Flores de Avila.

! Datos extraidos de Confederacién Espafiola de Asociaciones de Familiares de Personas con
Alzheimer y otras demencias (CEAFA).
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Dado que son personas jubiladas, los recursos econémicos de estas personas seran
sus pensiones de jubilacion, o las pensiones de viudedad. Varias de estas personas, debido a
que viven en el campo, ademas de las pensiones es muy probable que obtengan beneficios

de los cultivos de sus tierras o por la renta de estas.

Con respecto al nivel educativo y cultural, es necesario tener en cuenta la edad de
estas personas y la historia de nuestro pais, ya que la mayoria de ellos han vivido la Guerra
Civil o las consecuencias de esta. También, es necesario tener en cuenta que las familias de
aquella época solfan ser numerosas y que muchos de los nifios acudian al campo desde
pequenos a trabajar para participar en la manutencién de sus familias, especialmente en el
caso de los hombres. En el caso de las mujeres, eran educadas en casa y su educacion
consistfa, principalmente, en ensefiarles las tareas domésticas para ayudar en el hogar y ser

unas buenas amas de casa.

Debido a estas cuestiones, el nivel educativo, salvo en contadas excepciones, es
basico e impartido en las antiguas escuelas unitarias, en las que en una escuela se
encontraban los nifios, y, separados de estos, en otra escuela se encontraban las nifias. La

asistencia a este tipo de escuelas no solia ser muy regular y mucho menos controlada.

En cuanto al grado de salud y validez de estas personas, la mayorfa tendrin
enfermedades tipicas de la edad, como podrian ser la diabetes, la hipertension, colesterol,. ..
Por otro lado, todos tendran demencia diagnosticada en una fase leve o moderada, ninguno
de ellos se encontrard en una fase avanzada de la enfermedad. Como consecuencia de la
demencia diagnosticada, todos ellos compartiran en mayor o menor grado las siguientes

caracteristicas:

- Multiples trastornos cognitivos:

e Alteraciones de la memoria: incapacidad para fijar nuevos recuerdos y/o
para evocar recuerdos antiguos.

e Alteracién de uno o varios de los siguientes aspectos: afasia (alteraciones del
lenguaje), apraxia (alteraciones de la gestualidad), agnosia (fallos en el
reconocimiento de los objetos) y alteraciones de la funcién ejecutiva
(alteracion adquirida de la capacidad de razonar, planificar, regular y

verificar patrones de conducta adaptada al medio y a las normas sociales),
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alexia (alteracién adquirida de la facultad de leer), agrafia (alteracion

adquirida de la capacidad de escribir).

- Disminucién cognitiva continuada, pero dependiendo de la persona este proceso

ira a distinto ritmo.
- Alteraciones significativas dentro de los ambitos social y laboral.

- Dependen, en mayor o menor grado, de otras personas, normalmente de
familiares residentes en la misma localidad, para realizar actividades basicas, instrumentales

y avanzadas de la vida diaria.

- La enfermedad mental que poseen puede tratarse para ser frenada el maximo

tiempo posible pero no tiene cura.
- Desorientacion en el tiempo y en el espacio.

- Carecen de iniciativa y motivacion y tienen dificultades a la hora de la toma de

decisiones.

- En ocasiones, pueden manifestar sefiales de depresion y agresion y perder

el interés por ciertas actividades o entretenimientos.

3.2.2. NECESIDADES DE LOS BENEFICIARIOS

Las necesidades se pueden agrupar en dos grupos diferentes, el primer grupo estarfa
formado por las necesidades relacionadas con el envejecimiento en general, y el segundo

grupo estarfa conformado por las necesidades observadas relacionadas con la demencia.

3.2.2.1. Relacionadas con el envejecimiento
Dentro del grupo de las necesidades relacionadas con el envejecimiento

encontramos cuatro subtipos que explicaremos a continuacion:

- De afecto: las personas mayores necesitan carifio, especialmente aquellas, que por

diversos motivos, no tienen familiares de las que recibir ese carifio.

- De logro: necesitan sentirse utiles tanto para ellos mismos como para los demas,
demostrarse a si mismos que todavia son capaces de realizar cosas que han hecho durante

toda su vida, que no son inutiles.
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- De pertenencia: necesitan sentirse aceptados para encontrarse a gusto, tener su
propio grupo de amistades. Ademas, de sentirse aceptados por la sociedad para evitar esa

soledad y marginacion que suelen caracterizar al envejecimiento.

- De reconocimiento: necesitan que alguien les reconozca su labor, mas que un
reconocimiento econémico, este es verbal, que alguien les diga simplemente que lo que han

hecho esta bien.

3.2.2.2. Relacionadas con la demencia
Con respecto a las necesidades relacionadas con la demencia podemos distinguir las

siguientes:

- Frenar los trastornos cognitivos que genera la demencia mediante actividades que

trabajen:

1. El mantenimiento y/o mejora de la memoria: capacitar para fijar nuevos
recuerdos y/o pata evocar recuerdos antiguos.
2. El freno en las alteraciones de uno o mas de los siguientes aspectos:
- Afasia: alteracion del lenguaje (para mejorar la comprension, expresion...).
- Apraxia: alteraciéon de la gestualidad (para la mejora de la manipulacién
objetos).
- Agnosia: fallos en el reconocimiento de objetos.
- Alteraciéon de la funciéon ejecutiva: para mejorar la planificacion,

secuenciacién, abstraccion...
- La mejora del funcionamiento familiar, social o laboral.

3.3. OBJETIVOS

El proyecto tendra unos objetivos generales y especificos que tendran en cuenta la

demencia, el envejecimiento y la relacion entre las personas con demencia y sus familiares.

3.3.1. OBJETIVOS GENERALES

A continuacién se enumeraran los objetivos generales:
1. Recuperacién o mantenimiento de las funciones mentales superiores.

2. Incurrir en la orientaciéon espacial, temporal y personal.
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3. Proporcionar una estimulacién apropiada y constante que produzca cambios

favorables en la persona mayor.

4. Aumentar el nivel de satisfaccion de la situacién personal y las relaciones

interpersonales de los participantes.

5. Tratar de reducir los episodios de confusion o problemas de conducta como la

inactividad o la incomunicacion.
6. Retardar el mayor tiempo posible el deterioro de ciertas capacidades funcionales.

7. Favorecer una 6ptima calidad de vida a los participantes y sus familias.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con respecto a los objetivos especificos, seran explicitados a continuacion:

1. Ayudar a la persona mayor a desarrollarse personalmente tanto como le

permitan sus capacidades, incrementando la sensacion de autoestima y dignidad.

2. Mantener las habilidades intelectuales el mayor tiempo posible con la finalidad de
facilitar la independencia y la autonomia del anciano a través de la creacién de un entorno

rico en estimulos.
3. Adaptar el programa al paciente, atendiendo a las diferencias individuales.

4. Mantener, estimular las funciones cognitivas y sensoriales compensando el
deterioro progresivo trabajando contenidos relacionados con el lenguaje, la orientacion, la

atencion, el calculo y la memoria.
5. Prevenir o retardar alteraciones de la actividad psicosocial.
6. Minimizar el estrés personal y familiar.

7. Implicar a la familia de la persona mayor en la participacion del proyecto, y en el

desarrollo de la demencia.

8. Construir unos habitos en la vida diaria de la persona mayor con demencia.
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10. Conseguir el disfrute y la motivaciéon de la persona anciana a través de las

actividades.

3.4. METODOLOGIA

A nivel metodoldgico se distinguen dos vias, una de ellas relacionada, directamente,
con los participantes en el proyecto y, una segunda via, relacionada con las familias de los

participantes.

En cuanto a la via metodologica relacionada con los participantes, se realizaran
sesiones en las que se trabajaran los diferentes bloques de contenidos: memoria, calculo,
atencion, orientacion y lenguaje. El trabajo de estos contenidos seguira un orden con la

finalidad de trabajar todos ellos de una manera equitativa.

Con la pretension de trabajar, durante las sesiones y el desarrollo del proyecto, de
una manera personalizada y adaptada a las caracteristicas individuales de cada uno de los
participantes, segun el modelo de atencién centrado en la persona, los grupos de personas

con los que se trabajara estaran formados por 10-15 personas como maximo.

Se realizaran actividades tanto por escrito como orales y se utilizaran tanto
estimulos visuales como auditivos. Para llevar a cabo las actividades escritas se emplearan
fichas de elaboracién propia adaptadas a las caracteristicas propias de las personas mayores.

(Anexo 2)
A lo largo del desarrollo de las sesiones primaran los siguientes principios:
1) Secuenciabilidad: seguir un determinado orden que de sentido al trabajo.

2) Funcionalidad: todo aquello que se propongan (actividades, objetivos,...) debe

ser practico, util, representativo y funcional.

3) Globalizacion: debe hacer referencia a la unidad del sujeto y al tratamiento a

seguir.

4) Activismo: es fundamental la participacién activa de los participantes en todo

momento.

5) Socializaciéon: se fomenta la integraciéon social del individuo en el dmbito del

grupo y social.
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En cuanto a los actores metodologicos fundamentales para el desarrollo de las

sesiones se tendra en cuenta:

1) Creacién de grupos de participantes en funcién de las puntuaciones obtenidas en

el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) e Indice de Barthel.

2) Utilizar siempre la misma sala y ofrecer puntos de referencia que les ayude a

orientarse de forma progresiva.

3) Respetar y mantener la disposicion elegida por cada uno de los participantes para

la realizacion de las sesiones. Se respetan las amistades o empatias que existen entre ellos.

4) El lugar que ocupan en la sala es confortable, adaptado a sus posibles

necesidades o limitaciones (hipoacusia, si les molesta la luz,...)
5) Se mantienen el mismo horario los tres dias en los que se realizan las sesiones.
7) Evaluacion y seguimiento individualizado de cada sesion de trabajo.
Todas las sesiones tendran la misma estructura, es decir:

1) Actividad inicial: saludo, comentario sobre la actualidad, festividad o situacién
diaria, cotidiana de cada uno de ellos. Recuerdo de la fecha trabajando la orientacion

temporal.

2) Actividad central: dicha actividad variara cada dfa, teniendo en cuenta la
programacioén semanal que se realizard en funcién de los diferentes bloques de contenido.
Se explica la actividad a realizar y el porqué de su realizacion, cual es su funcién, su

justificacion, en que nos ayuda esa actividad en nuestra vida diaria.

3) Actividad final: Refuerzo y feedback del rendimiento de cada participante en la

actividad, recuerdo de la actividad en si misma. Despedida hasta la préxima sesion.

La via metodoldgica relacionada con los familiares de los participantes consistira,
principalmente, en sesiones en grupo con varias familias en las que se les proporcionara
informacién sobre la enfermedad, pautas correctas de comportamiento, consejos del
cuidado del enfermo y del cuidador,... Ademas, se les pedira que asistan a algunas de las
sesiones de trabajo con los beneficiarios para realizar junto a estos varias de las actividades

que forman parte del proyecto.
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3.5. CONTENIDOS

La estimulaciéon cognitiva en personas con demencia cuyo deterioro mental es leve
o moderado ha de dirigirse hacfa capacidades mentales con un cierto grado de dificultad y
que requieren, también cierto grado de elaboracién, como la lectoescritura, el calculo o el
pensamiento abstracto. Pero también es necesario trabajar otras capacidades mas sencillas,
como la memoria, la atencién y la orientaciéon. Para la estimulaciéon de todas ellas, se

tendran como base las capacidades que el sujeto ain conserva (Boada y Tarraga, 1999).

Teniendo en cuenta lo descrito en el parrafo anterior se agruparan los contenidos
en cinco bloques, mediante los que se trabajaran varias de las capacidades mentales
consideradas como unas de las mas importantes en proyectos de estimulacién cognitiva
dedicados a personas con demencia: calculo, memoria, lenguaje, atencién y orientacion.
Cada uno de los bloques de contenido tendra unos objetivos definidos y se trabajara a
través de diferentes actividades, con la finalidad de que estas no resulten mondétonas. Y
todos ellos se evaluaran mediante el Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) y el Indice de

Barthel.

3.5.1. CALCULO

Que una persona sepa llevar a cabo operaciones aritméticas quiere decir que aun
recuerda las tablas numéricas que aprendidas en la escuela, que aun entiende y sabe aplicar
los conceptos de suma resta y multiplicacion, asi como el reconocimiento de los simbolos
que para realizar estas operaciones se requieren, y que es capaz de realizar paso por paso y
de manera ordenada el proceso para realizar las operaciones de manera correcta. (Boada y

Tarraga, 1999)

En las demencias leves la capacidad de calculo esta caracterizada segun Boada y
Tarraga (1999, p.133) por “alteraciones de la estrategia y el procedimiento de resolucion de
problemas que se manifiestan en situaciones de la vida diaria donde interviene el dinero en
las actividades de compra y venta. Los pacientes son incapaces de estimar el precio relativo
de los objetos. Los numeros pierden su valor simbdlico. Igualmente, se altera el calculo

mental simple y complejo por una alteracion en los sistemas de atencion y concentracion.”

Debido a que actualmente la sociedad en la que vivimos se mueve por el consumo

es muy importante conservar el maximo tiempo posible la capacidad de realizar
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operaciones aritméticas y de manipular el dinero, con el fin de que las personas sepan

manejarse dentro de esta sociedad y de ser autbnomas el mayor tiempo posible.

El objetivo general de trabajar el calculo dentro del programa de estimulacién
cognitiva consistirfa en la preservaciéon de los conocimientos que las personas puedan
conservar sobre esta tematica a través del fomento y la estimulacién del uso de las

operaciones aritméticas mediante diferentes actividades.
Objetivos especificos:

1. Adecuar las actividades de manera individualizada y personalizada a cada uno de

los participantes.
2. Conservar los conocimientos numéricos.

3. Fomentar el uso de las operaciones matematicas a través de la realizacién de

actividades que simulen a actividades cotidianas del dia a dia.

4. Lograr durante el mayor tiempo posible la autonomia de los participantes dentro

de la sociedad del consumo.
El bloque calculo se trabajara mediante las siguientes actividades:

Secuenciaciéon de numeros: clasificaciones entre par e impar, ordenar numero de

mayor a menot, series,. ..

Operaciones aritméticas: sumas, restas, multiplicaciones, problemas aritméticos,

simulacién de situaciones cotidianas,...

Juegos con nimeros: bingo, sudoku, sopas de numeros, parchis, la oca, el domind,

el tres en raya...
Reconocimiento numérico: dictado y copia de nimeros.

Se utilizaran los numeros del 1 al 100. Las sumas y restas seran de dos cifras y las

multiplicaciones de dos cifras por una.

3.5.2. MEMORIA

La memoria segun Tulving (1983) citado por Boada y Tarraga (1999, p. 119) es el

“sistema cognitivo humano no unitario que nos permite aprender, guardar y recuperar
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episodios, acontecimientos, hechos y habilidades personales y sobre el mundo. No hay una

memotia sino varias memotias’’.

Apoyando la existencia de varios tipos de memoria Signoret (1987), citado por
Boada y Tarraga (1999), habla sobre tres tipos de memoria y los denomina como memoria

inmediata, memoria reciente y memoria remota.
Memoria inmediata: consiste en la evocacion de la informacion recién percibida.

Memoria reciente: es la memoria del hoy, del dia a dia, aquella que nos permite

construir nuevos recuerdos.

Memoria remota: esta constituida por los recuerdos acumulados a lo largo de toda

la vida, recuerdos creados por la experiencia vital.

A lo largo de la evolucion de la demencia, la memoria se ve gravemente afectada, ya
que el deterioro afecta a los tres tipos de memoria explicados anteriormente. La
consecuencia de este grave deterioro es que las personas con demencia tienen dificultades
para evocar antiguos recuerdos, al mismo tiempo que tienen dificultades para crear nuevos

recuerdos, hasta que finalmente se produce el olvido.

El objetivo principal de trabajar la memoria dentro del proyecto consiste en evocar
recuerdos, tanto del ambito social como del personal, en la orientacion del participante,

tanto en el espacio como en el tiempo asi como el fomento de la autoestima individual.
Objetivos especificos:

1. Adecuar las actividades de manera individualizada y personalizada a cada uno de

los participantes.

2. Realizar actividades especificas para trabajar cada uno de los tres tipos de

memoria explicados.
3. Propiciar la evocacion de recuerdos pasados a través de diferentes estimulos.
4. Trabajar la fijacioén y creacién de nuevos recuerdos.

Para trabajar los contenidos del bloque de memoria se realizaran las siguientes

actividades, clasificadas en funcién del tipo de memoria que se trabajara con ellas:

- Memoria inmediata: repeticion de nimero o palabras de manera oral.
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- Memoria reciente: actividades de memoria visual mediante imagenes de
objetos que cambian de posicion, o que desaparecen; relatar alguna historia
ficticia o real que después deberan recordar; un diario personal en el que
tendran que reflejar actividades realizadas a lo largo del dia: levantarse,
desayunar, comer, dar un paseo, leer una revista,...actividades que
consideren oportunas y todo ello debera ir acompanado con la hora del dia
a la que fue realizada la acciéon. El diario sera fundamentalmente escrito,
pero pueden dibujar, pegar imagenes, objetos pequefios (hojas de los
arboles, fotografias, dibujos,...),...todo aquello que consideren necesario
para su personalizaciéon. Cada persona es diferente y puede ayudarle una
cosa diferente; memorizacion de palabras, frases e incluso poesias y

canciones;. ..

- Memoria remota: el cajon de la vida, para el que se necesitaran tanto objetos
personales, como por ejemplo fotografias o pequefios objetos que atraigan
recuerdos, con la ayuda de los familiares. La actividad consiste en rellenar
una caja con todo lo que resulte util para que recuerden quien son y como
ha sido su vida. Podran meter todo lo que ellos o sus familiares consideren
necesario ademas del libro de la vida. Este constara de diversos apartados:
¢quién soy yo?, mi infancia, mi juventud y adolescencia, mi madurez, asi soy
ahora, el antes y el ahora, el dfa a dfa y mis cosas. Cada uno de los apartados
sera redactado por el propietario del libro ayudado por sus familiares y
amigos, y la redaccién, como ya se explico antes, ira apoyada en imagenes y

objetos.

3.5.3. LENGUAJE

Las principales alteraciones que se producen en el lenguaje segin Boada y Tarraga
(1999, p.49) serian: “afasias: etimoldgicamente sz habla, este sindrome clinico se traduce en
una alteracion del lenguaje oral con multiples signos posibles en la comprensiéon y en la
expresion”; “alexias: etimologicamente sz lectura, sindrome clinico que se traduce por una

dificultad o incapacidad adquirida pata la lectura y/o comprension de la lectura”; y agrafias:

23



Facultad de Educacion y Trabajo Social de Valladolid

etimologicamente sz escritura, sindrome clinico que se traduce por una dificultad adquirida

en la produccion del lenguaje escrito”.

En las demencias leves la fluidez a la hora de hablar permanece practicamente
intacta, pueden aparecer errores por incorrecta conjugacion verbal o por sustitucion de
unas palabras por otras. En las demencias moderadas esa fluidez va desapareciendo y con
ella el lenguaje espontaneo. Ademas, se comienzan a utilizar palabras que sirven para
referirse a cualquier tipo de contenido y el lenguaje empleado es muy repetitivo. El lenguaje
escrito, en cambio, permanece intacto durante un mayor periodo de tiempo. En las
demencias leves comienzan a aparecer errores ortograficos, sustitucion de unas palabras
por otras o directamente la omision de algunas palabras. Con el avance de la demencia
aparecen problemas grafémicos. La parte del lenguaje que mas tiempo pertenece intacta en
el desarrollo de la demencia es la lectura, que sigue el mismo patrén que la escritura. (Boada

y Tarraga, 1999)

El objetivo general de la practica del lenguaje dentro del proyecto consiste en que
las personas participantes en este puedan preservar el mayor tiempo posible el lenguaje en

todas sus vertientes, tanto hablado como leido y escrito.
Objetivos especificos:

1. Adecuar las actividades de manera individualizada y personalizada a cada uno de

los participantes.

2. Conservar las capacidades linglisticas que las personas ya poseen y tratar de

mejorarlas.
3. Trabajar la conservacion y mejora de la expresion y fluidez oral.
4. Practicar con el fin de mejorar tanto la escritura como la lectura.

Dentro del bloque de lenguaje se realizaran actividades centradas en potenciar seis

ambitos diferentes (Pefia-Casanova, 1999):

- La conversacion: para tratar de impedir esa pérdida de la fluidez oral y la
pérdida del lenguaje espontaneo se potenciaran conversaciones con los
participantes. Las tematicas de estas conversaciones estaran relacionadas

con el dia a dfa, aspectos de la vida cotidiana, sobre familiares, vecinos,...
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La descripcion: se les mostraran imagenes de objetos, o incluso algunos
objetos para que les describan, que digan para que sirve, como es, antiguo o
nuevo,... con esta actividad se intentara que el lenguaje aparezca estimulado
a través de las imagenes. La actividad se pueden realizar de manera oral o

escrita.

La repeticién: en este ambito, ademas del lenguaje, también se trabajan la
memoria, la atencién y la concentraciéon. Se pueden realizar diferentes
actividades, pero todas ellas consistirin en memoriza y repetir palabras,
frases, refranes, canciones,... Las repeticiones pueden realizarse de manera

oral o escrita.

El reconocimiento y nombre de las cosas: consiste en utilizar estimulos
visuales o auditivos, que los participantes reconozcan lo que ven o escuchan
y digan su nombre. Esta actividad se puede realizar tanto escrita como
oralmente. Los estimulos deberan estar relacionados con situaciones tipicas
de la vida diaria, aunque en esta etapa de la demencia las personas suelen ser
capaces de emplear un amplio vocabulario del lenguaje cotidiano. También
deberfan poder identificar todas las partes del cuerpo, comprender e indicar
derecha/izquierda, arriba/abajo, delante/detras, y no tener problema con

los niimeros hasta el 100.

El vocabulario: las actividades dentro de este ambito consistirfan en que las
personas produjeran el mayor niumero de palabras de diferentes maneras,
por ejemplo completando una familia de palabras, tanto escrito como oral,

palabras que empiecen o contengan alguna letra,...

La comprension verbal: se pueden hacer diferentes actividades, ponetles un
breve texto y que expliquen lo que han entendido; o darles ordenes simples
para que las realicen, como por ejemplo ponte delante de mi, o donde esta
el objeto, ¢encima o debajo de la mesa?; o al contrario que la actividad
anterior, en este caso se dirfa una frase, por ejemplo el botén esta encima de
la caja, y ellos tendria que colocar el botéon encima de la caja, o

dibujatlo,...Algunas de estas actividades son mas sencillas si se realizan de
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manera oral, pero también se podrian hacer mediante la escritura. En esta
fase de la demencia las personas deberfan distinguir sin problema lo que es

mas, menos, mucho, poco, al lado, rapido y despacio.

3.5.4. ATENCION

Segun Penas-Casanova (1999, p.76) la atencién “representa la capacidad de atender
a estimulos sin distraerse por estimulos no pertinentes. La atencién y la concentracion
constituyen capacidades funcionales de base en todas las tareas cognitivas. L.a atencion es,
por lo tanto, una capacidad supramodal que se encarga de seleccionar, entre los numerosos
estimulos sensoriales, los mas pertinentes para hacer la actividad motora o mental en curso.
La atencion es el resultado de la interaccién de funciones como la vigilancia (estar mas o
menos despierto o alerta), la concentracion, la motivacion, la orientacion y la capacidad de

exploracion.”

El grado de atencién que requiere cada actividad depende de las caracteristicas y de
dificultad de la misma. En las demencias leves ya es observable como se distraen con
mayor facilidad pero son capaces de realizar correctamente varias actividades. En cambio,
en las demencias moderadas ya se observa claramente como las personas no son capaces de

concentrase correctamente y como les cuesta mucho mantener una atencion selectiva.

Ademas de practicarla en actividades especificas, como bien explica Pefas-
Casanova (1999), la atencion se ejercitara en la mayor parte de las actividades que se
llevaran a cabo cuando comience a ponerse en practica el proyecto. La mayor parte de estas

actividades se llevaran a cabo en fichas de papel.

El objetivo general en que se basa la practica de la atenciéon a lo largo de las
actividades del proyecto serfa ayudar a mantener durante el mayor tiempo posible esa

atencion y concentracion en la actividad que se esta realizando.
Objetivos especificos:

1. Adecuar las actividades de manera individualizada y personalizada a cada uno de

los participantes.

2. Propiciar un ambiente que ayude a concentrarse y a mantener la atencién en las

actividades a realizar.
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3. Aumentar o preservar el grado de atencién/concentracién previo a la puesta en

marcha del proyecto.

4. Realizar actividades que trabajen como capacidad principal la atencién y la

concentracion.

Las actividades a realizar para practicar los contenidos incluidos en el bloque de
atencion consistirfan en: colorear todos los objetos que sean iguales del mismo color;
ponerles dos cuadriculas, una con dibujo y la otra sin nada, y en la que no hay nada que
realicen el mismo dibujo que el de la otra cuadricula; en formas sencillas, como circulos o
cuadrados, se pone nimeros, y las que tengan numeros pares pintarlas de un color y las que
tenga nimeros impares de otro color; dibujos con numeros o letras en los que a cada
namero o letra le corresponde un color, y que los participantes tengan que pintar los

dibujos en funcién de esos colores;. ..

3.5.5. ORIENTACION

Boada y Tarraga (1999, p. 43) entienden la orientaciéon “como el conocimiento que

el sujeto tiene del entorno espacial y temporal en el cual se desenvuelve”.

En primer lugar se vera afectada la orientaciéon temporal, en segundo lugar la

espacial, y, por ultimo, en tercer lugar la orientacion personal. (Pefia-Casanova, 1999)

ILa alteracion mas frecuente en las demencias leves es la desotientacion en el
tiempo, suelen saber en que afo estan, pero, en cambio, no se acuerdan del dia de la
semana, dia del mes, ni del mes en que se encuentran. En la fase moderada lo que sucede es
que directamente no saben ni en que aflo, ni dia, ni mes se encuentran, hay una
desorientacion completa en cuanto al tiempo. En cuanto a datos personales, lo primero que
olvidan en las demencias leves es la edad. Posteriormente, segin va avanzando la

enfermedad, también olvidan datos sobre sus familiares. (Boada y Tarraga, 1999)

Ademas de las actividades que se realizaran con los participantes, en el caso de la
orientaciéon es importante tener en cuenta los estimulos visuales. Es importante poner
calendarios, o sefialar de alguna manera el dia del mes, el dia de la semana, el mes y el afio
en el que se encuentran; reloj grande en el que las agujas se vean y se entiendan con

claridad para que se sitden en la hora del dia; ademds es importante poner carteles, tanto en
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la sala donde se lleve a cabo la actividad, como en sus casa, para lo que se hablarfa con los
familiares, para situar los lugares de importancia: los bafios, la cocina, la salida,...; ademas,

todo los dias se sentaran en los mismos sitios, y en sus sitio habra un cartel con su nombre.

El objetivo general de practicar la orientacion en las actividades del proyecto sera
conseguir que los participantes tomen conciencia de la situacién temporal, espacial y

personal en la que se encuentran en ese momento.
Objetivos especificos:

1. Adecuar las actividades de manera individualizada y personalizada a cada uno de

los participantes.
2. Conservar los datos personales basicos el mayor tiempo posible.
3. Lograr una mejora en la orientaciéon temporal.

4. Mejorar la orientacién espacial con el fin de que la persona pueda realizar mas

actividades de la vida diaria de manera auténoma.

Para trabajar los contenidos del bloque de memoria se realizaran las siguientes

actividades, clasificadas en funcién del tipo de memoria que se trabajara con ellas:

Para practicar los contenidos que componen el bloque dedicado a la orientaciéon se
realizan las siguientes actividades, clasificadas en relacién del tipo de orientaciéon que

trabajan:

- Orientacion temporal: al inicio de cada sesion se preguntara y se aclarara la
fecha en la que nos encontramos; se trabajara con las horas del dia,
actividades para relacionar la hora con el momento del dia, por ejemplo son
las 12:00h por lo tanto estamos a mediodia,...; se trabajara con las
estaciones del aflo, en que estaciéon nos encontramos, cuando comienzan y

cuando acaban,...; fiestas especiales, como Navidad, Semana Santa,...

- Orientacién espacial: se realizaran actividades para situar la localidad en la
que se esta realizando el proyecto, calle de la localidad, en que localidad
reside cada uno, en que calle y nimero, las plantas de sus casas y donde
estan los distintos espacios de las casas de cada uno,... para llevar a cabo

algunas de estas actividades se requerira ayuda familiar.
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- Orientacién personal: para trabajar este ambito de la orientacion se utilizara
la misma actividad que se realizara para trabajar la memoria remota, el cajon
de la vida, y dentro de esta especialmente el libro de vida, que se intentara

que sea lo mas personalizado posible.

3.6. RECURSOS
3.6.1. RECURSOS MATERIALES

A continuacién se mostraran los recursos materiales imprescindibles para poder

llevar a cabo el proyecto.

Se necesitara material de oficina:

- Paquetes de folios 6 unidades
- Lapiceros 20 unidades
- Gomas de borrar 20 unidades
- Tijeras 20 unidades
- Pegamentos 20 unidades
- Carpetas de gomas 20 unidades
- Sacapuntas 6 unidades
- Papelera 1 unidad

- Cajas de pinturas de madera 6 unidades
- Cajas de pinturas de cera 6 unidades

Ademas de todo lo anterior, se necesitaran una mesa lo suficientemente amplia
como para que quepan todos los participantes de cada grupo, que rondaran las 10-15

personas, alrededor de ella, y 20 sillas.

3.6.2. RECURSOS HUMANOS

Para poner en marcha el proyecto y poder llevarle a cabo se requiere un
Educador/a Social. Ya que segin la Asociacién Estatal de Educacion Social- ASEDES
(2007, p.42) el Educador/a Social tiene como una de sus funciones el “Disefio,

implementacién y evaluaciéon de programas y proyectos. Campo de responsabilidad que

29



Facultad de Educacion y Trabajo Social de Valladolid

hace referencia a acciones, actividades y tareas tanto en instituciones como con programas,
proyectos y actividades. Competencias asociadas a esta funcién: Dominio de técnicas de
planificacién, programacién y disefio de programas y/o acciones; Capacidad de poner en
marcha planes, programas, y/o proyectos y acciones; y conocimiento de las diversas

técnicas métodos de evaluacién.”

Por lo tanto el Educador/a Social setfa capaz tanto de elaborar el proyecto y
llevarlo a cabo como de evaluarlo por si solo, no serfa necesaria la contratacion de mas

personal.

3.6.3. RECURSOS ESPACIALES

Se necesitara una sala amplia, ya que puede que algunas de las personas que vayan
necesiten andador o incluso silla de ruedas para moverse, y por este mismo motivo las
puertas de entrada deberan ser amplias y que no haya problemas de accesibilidad. Debido a
la edad de las personas, también sera necesario que la sala tenga acceso a un aseo. Serfa
apropiado, aunque no imprescindible, que desde la sala hubiese un acceso rapido a una

fotocopiadora.

3.7. TEMPORALIZACION

El proyecto se llevaria a cabo a lo largo de un curso académico. Por lo tanto serfan
aproximadamente 9 meses, ya que las actividades comenzarian a mediados del mes de

septiembre y terminarfa a mediados del mes de junio.

Para comodidad de los participantes que vivan fuera de la localidad en la que se va a
llevar a cabo el proyecto, tan solo se realizaran tres sesiones semanales y en dias alternos

(lunes-miércoles-viernes).

Las sesiones de una hora se llevaran a cabo, preferiblemente, por las mafanas y la
hora se acordara con el grupo. El inicié de la sesiones, como muy temprano, serfa a las
10:00h y finalizarfa a las 14:00h. Por lo tanto, a lo largo de la mafiana se podrian llevar a
cabo las actividades con un maximo de cuatro grupos. En el caso de que hubiera mas
grupos habria que poner sesiones también por las tardes. Con el fin de crear una rutina en

la vida de los participantes, estos acudiran los tres dias a la misma hora. Lo que quiere decir
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que si salen cuatro grupos el horario semanal quedaria tal y como aparece en el siguiente

grafico.

Cuadro n°1: Horario semanal en funcién de la existencia de 4 grupos.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
10:00/11:00 Grupo 1 Grupo 1 Grupo 1
11:00/12:00 Grupo 2 Grupo 2 Grupo 2
12:00/13:00 Grupo 3 Grupo 3 Grupo 3
13:00/14:00 Grupo 4 Grupo 4 Grupo 4

Fuente: Elaboracién propia.

En caso de que salgan menos grupos se comenzaran a quitar las dltimas horas, es

decir, si salen tres grupos la sesion eliminada serfa la que comenzaria a las 13:00h.

3.8. EVALUACION

Se realizaran dos tipos diferentes de evaluaciones: se realizara una evaluacion
continua a lo largo del desarrollo del proyecto; y otra evaluaciéon que consistira en pasar a
cada uno de los participantes dos pruebas diferentes para evaluar en que fase de la
enfermedad se encuentran. Estas se pasaran antes de empezar con el desarrollo de las

sesiones y al finalizar las mismas.

La evaluaciéon continua sera una evaluacién personalizada, centrada en las
caracteristicas individuales segun el modelo de atencién centrado en la persona. Esto se
debe a que, las personas que componen el colectivo con el que se llevara a cabo el
proyecto, comparten una serie de caracteristicas y de necesidades generales, y basandonos
en ellas elaboramos dicho proyecto. Pero a la vez, todas ellas poseen caracteristicas propias,
y en cada uno de ellos la enfermedad evolucionara a un ritmo y de una manera diferente,

por lo tanto es necesario llevar a cabo una evaluacién individualizada para ir modificando
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las actividades que se llevaran a cabo a lo largo del proyecto, con el fin de adaptarlo a las

necesidades de cada caso particular.

Por cada participante habrd un cuaderno/memotia en el que se ird apuntando dia
por dia su evolucién a lo largo de las diferentes sesiones, asi como su asistencia a las
mismas. Dentro de este cuaderno habra informacién de tipo personal: nombre y apellidos,
edad y fecha de nacimiento, localidad y direcciéon, numeros de teléfono de contacto de las
personas responsables del participante y, por ultimo, si ademas de la demencia tiene alguna
enfermedad a tener en cuenta. Habrd un apartado de observaciones generales y, ademas,
habra un apartado para cada ambito a trabajar a lo largo del proyecto (calculo, memoria,
lenguaje, atencién y orientacion) para anotar las observaciones particulares de la evolucion

de la persona en cada uno de ellos.

Ademas, tanto al inici6 como al final del proyecto se realizara un Mini-Examen
Cognoscitivo (MEC)(Anexo 3) y se pasara a todos los participantes el Indice de Barthel

(Anexo 4).

Segin Lépez y Marti (2011, p.122) “el MEC es un test breve de cribado del
deterioro cognitivo, producto de la adaptacion espafiola del instrumento original por Lobo
et al, realizada en 1979, 1999 y 2002. El instrumento original es el Mini-Mental State
Examination —MMSE o Mini-Mental— de Folstein et al, publicado en 1975, 1998 y
2001.”

El MEC consta de 30 items agrupados en 11 secciones y puede ser aplicado en 5-15
minutos siguiendo las siguientes indicaciones para realizarlo de forma correcta: (Lopez y

Marti, 2011)

1. Orientacion temporal: estd compuesta de 5 preguntas cuya puntuacion puede
variar entre 0-5 puntos. Sila respuesta es correcta obtendra un punto, en cambio, si falla

obtendra cero puntos.

2. Orientacion espacial: al igual que la anterior consta de 5 preguntas y se puntua de
la misma manera, hasta 5 puntos. Los resultados suelen ser mas favorables en entornos

familiares.

3. Fijaciéon: consiste en evaluar la capacidad para recordar tres palabras a corto
plazo. No importa en que orden de la respuesta, si contesta de manera correcta al primer

intento se le dara un punto por palabra correcta, llegando a un maximo de tres puntos en
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esta prueba. Si no responde de manera correcta a la primera, se seguira intentado que las

recuerde pero ya no puntuaran.

4. Atencién y calculo: la prueba consiste en realizar al menos cinco veces seguidas la
sustraccion de tres nimeros empezando por el 30 y facilitando un contexto concreto. Se

dara un punto por respuesta correcta llegando a un maximo de cinco puntos.

5. Memoria: consiste en peditles que recuerden las tres palabras que tenfan que fijar
en la prueba 3. Al igual que en esa prueba, no se tiene en cuenta el orden de respuesta y se

puntuara con un punto cada respuesta correcta.

6. Nominacion: la prueba consiste en que reconozcan y nombren dos objetos de la
vida cotidiana que se mostraran de forma fisica. Cada una de las respuestas correctas se

evaluara con un punto, por lo tanto la prueba puede llegar a un maximo de un punto.

7. Repeticion: la prueba consistira en la repeticion de una frase. Si la repite entera y
de manera correcta se les dara un punto, en cambio si no la repite exactamente igual se les
dara cero puntos. Se podra repetir hasta cinco veces con la finalidad de que la repita

correctamente pero solo se puntuara si la dice de manera correcta en el primer intento.

8. Comprension: la prueba se realizara en tres pasos en los que se evaltan la
atencion, la compresion y la ejecucion de una tarea compleja. Se otorgara un punto por
cada paso correcto en la prueba, pudiendo llegar a un maximo de tres puntos. Si se

equivocan en alguno de los pasos se le dara cero puntos en ese paso.

9. Lectura: se presenta una frase en una hoja a parte que deberan leer como “cierre
los ojos”, el evaluado debera leerlo y cerrar los ojos para poder evaluatlo de forma correcta

con un punto. Si no realiza la accién se le daran cero puntos.

10. Escritura: deberan escribir una frase coherente que contenga sujeto, verbo y
predicado. Si la escriben correctamente se des dara un punto, si se equivocan se les dara

Cero puntos.

11. Dibujo: deberan dibujar dos pentagonos entrelazados que se les mostraran en
una hoja aparte. Deberan dibujar correctamente los cinco lados y la interseccion entre ellos

para otorgatles un punto, si no se les dara cero puntos.

Si los resultados son entre 13-23 puntos la demencia es leve; entre 14-18 moderada;

y < 14 grave. En este caso se tendran en cuenta estas puntuaciones, pero lo importante es
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que la puntuacién sea mas alta al final del proyecto cuando pasemos por segunda vez la

evaluacion, que la primera vez que lo pasamos al inicio del proyecto.

El Indice de Barthel “valora la capacidad de una personas para realizar de forma
dependiente o independiente diez actividades basicas de la vida diaria como la capacidad de
comer, moverse de la silla a la cama y volver, realizar el aseo personal, ir al retrete, bafiarse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y urinario. Su
puntuacion oscila entre O(completamente dependiente) y 100 (completamente
independiente) y las categorfas de respuesta entre 2 y 4 alternativas con intervalos de cinco
puntos en funcién del tiempo empleado en su realizaciéon y necesidad de ayuda para

llervarla a cabo.” (Trigas, Ferreira y Mejide, 2011, p.13)

Si el resultado es menor de 20 puntos existe una dependencia total; entre 20-40 es
una dependencia grave; entre 45-55 es una dependencia moderada; y cuando son 60 o mas

puntos es una dependencia leve. (Trigas, Ferreira y Mejide, 2011)

CONCLUSION

Como conclusién de la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado, podemos afirmar
que ha servido para reforzar y ampliar contenidos ya aprendidos durante los cuatro afios de

duracién del Grado en Educacion Social.

Es necesario tener en cuenta las altas tasas de envejecimiento en la sociedad actual,
y las enfermedades relacionadas con este proceso. Cada vez existe un mayor nimero de
personas mayores de 65 aflos, que en muchos casos se ven solos y en riesgo de exclusion
social debido a los prejuicios existentes con respecto al grupo de la tercera edad por parte
de la sociedad. Es necesario modificar esta situacién, son personas que se merecen un
respeto y aprecio por el resto de la sociedad. Al igual que estos han colaborado por el
mantenimiento de la sociedad en la que ahora vivimos, la sociedad debe colaborar para

ayudatles.

Para ayudar a las personas pertenecientes al grupo de la tercera edad o que estan
envejeciendo, es necesario tener en cuenta que, aunque existen caracteristicas comunes,
cada persona es diferente y unica y por ello su proceso de envejecimiento serd inico y

poseera unas caracteristicas propias.
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Una de las enfermedades mas frecuentes en la tercera edad, como explica la OMS,
es la demencia. Enfermedad que como, ya hemos visto, tiene graves consecuencias tanto
para los afectados como para la sociedad en general. Por ello, consideramos que son
necesarios un mayor numero de programas y proyectos que trabajen tanto con las personas
que padecen esta enfermedad como con sus familiares. Programas y proyectos que les

ayuden a comprender y a llevar lo mejor posible la demencia.

En las ciudades si existen proyectos de estimulacién cognitiva, donde se ve una falta
de este tipo de proyectos es en el medio rural. Todas las personas, vivan donde vivan,
deberfan tener los mismos derechos y las mismas oportunidades, por lo tanto las personas
residentes en el medio rural deberfan tener la oportunidad de disfrutar de los mismos

proyectos de los que disfrutan las personas residentes en las ciudades.

Tan importante como la existencia de estos proyectos serfa su difusion, hacer llegar
la informacién de sus existencia a las personas interesadas. Ya que, en ocasiones, la falta de

informacion puede llevar a que el proyecto fracase.

A través de este proyecto se intentara concienciar a la sociedad de que la demencia
es un problema de todos y que todos debemos ayudar, ya que como dice la OMS esta

afecta a 35,6 millones de personas y cada afio se registran 7,7 millones de nuevos casos.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE INSCRIPCION
PROYECTO DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA PERSONAS DE
TERCERA EDAD CON DEMENCIA EN EL MEDIO RURAL DE LA
PROVINCIA DE AVILA

DATOS PERSONALES:

e LOCALID AD: .,
- TELEFONOS DE CONTACTO: ..o e,
- ASPECTOS A TENER EN CUENTA / ENFERMEDADES:

Yo D. / D con
DNI......oo me comprometo a participar y a asistir de forma constante al
Proyecto de Estimulaciéon Cognitiva para Personas de Tercera Edad en el Medio Rural de
la Provincia de Avila y doy mi consentimiento para la utilizacién de mis datos en futuros

estudios/proyectos.

FDO.:
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ANEXO 2: EJEMPLOS DE FICHAS ESCRITAS POR
CONTENIDOS
CALCULO

1. Continua la serie sumando de 3 en 3:

0-3-... -9- .- -2 -.0-27-.0-...-...-39-
e m e =5 - - =60 - - - -T2 - - -

2. Clasifica los siguientes numeros segiin sean pares o impares:

7-12-8-21-32-45-3-88-97-066-24-55

Numeros Pares Numeros Impares

3. Continua la serie restando de 2 en 2:

100-98- ... - ... -...-90—...-86-...-...-...-...-T76-...-
e = 70— - - =02 - - =56 - - - - -406-
e == 38-36- - - s 28 - - - - - 16—
14-...-...-8-...-...-2
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4. Escribe en letra los siguientes nimeros:

1
5
/-
A0
B
2
/S

5. Escribe en nimero:

NUEVE: ot
QUINICE: ettt
Velntiocho: ...,
TIEINtA ¥ NUCVE: +.utiiiiittt ittt et
Cuarenta y tres: .ooooiiiiiiiii i
CINCUENtA § CUALIO: . .uuuiiiiiii e,
SESENTA J SIELE: . .uuutitiiiiiiiii
Setenta ¥ CINCO: «.oviiiiiiiii it
Ochenta v dos: ...ueiiiiii

NOVENA T UNO: « .ttt ettt e,
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0. Realiza las siguientes operaciones:

27 81 54
+ 37 + 12 + 15
82 75 28
- 43 - 32 - 12
25 33 10
X 3 X 2 X 9
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LENGUAJE

1. Identifica los siguientes objetos:

42



Facultad de Educacién y Trabajo Social de Valladolid

2. Describe los siguientes objetos: de que colores es, de que forma,

largo o corto, bonito o feo,...
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3. Escribe palabras de las siguientes familias:

Flores:

..............................................................................
------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

4. Memoriza las siguientes palabras y repitelas en voz alta:

Brazo Perro Zapato
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ATENCION

1. Rodea todos los platanos que veas en el dibujo de abajo:

- ) \\ ‘ D
21§

o) \\ ‘

Y - \ DY

45



Facultad de Educacion y Trabajo Social de Valladolid

2. Colorea los circulos de rojo, los cuadrados de azul y los

triangulos de verde:
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3. Rodea las imagenes que se repiten en cada fila:

»

N
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MEMORIA

1. Fijate bien en las imagenes que presentamos a continuacion:
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2. ¢Qué imagen faltar
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2. Completa los siguientes refranes:

Acadacerdolellega ......ooooiiiiiiiiii

Petro Jadtador ..o s

Se coge antes 2 UN MENHIIOSO. ...uveetiiiiiiiieeetiiiiiiieeeeenns

No hay mal que por.......coviiiiiiiii

Cuando €]l 110 SUCNA. .ttt et e e e e e et
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ORIENTACION

1. Relaciona cada reloj con su hora correspondiente:

s Y
<2 N
S 1N\
."'l‘\w 2 A
f L.as 11 menos cuarto.
|
9 3
1 II
\ 8 4/ "
7 5 g
Y, 6 \
o e
N s e
»"\‘ ‘z 7"
1 LN
[ 27\ Las 6 en punto.
f \
-9 3 —
\ I'
\ 8 4 \w
7 & f
v, 6 \
e Y
T
A 12
1 LN
/10 27\
[ 5 \ Las 12 en punto.
-9 3
\ I'
\ ¥ . \,
7 &
y 6
R B
i
-~ 12 PAN
1 N
’,"'L"‘Io FEN
' 'l Las 2 y media.
-9 3+
1 |'
\ % ” /
7 5 ‘
v, AR
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2. Contesta las siguientes preguntas:

,
:Lomo te lamas
c @ 0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0s00

GCUANTOS ANIOS HICMIESP.cuueuerirrererrererreirreteserresesreseereseeseseesesaeseeseseesenes

Donde vives?
CLIOMNAEC VIVESI iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinis s s caee

¢Conoces la direccion de th €asar......ocoeeveveerenenerenienenenncineerenennene

.........................................................................

¢Cual es tu nimero de teléfono?.....ocveernecnecrnecrecenes

SCON QUIEN VIVESP...uiiiiiiiiiiiiiiieciiecretre e
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3. Realiza un arbol genealodgico:
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ANEXO 3: MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO (MEC)

1. ORIENTACION TEMPORAL

RESPUESTA PUNTUACION

¢En qué afio estamos? 0-1
¢En qué estacion o época del afio estamos? 0-1

¢En qué mes estamos?

¢Qué dia de la semana es hoy? 0-1
¢Qué dia es hoy? 0-1
0-1

2. ORIENTACION ESPACIAL

¢En qué pais estamos? 0-1
¢En qué provincia/comunidad auténoma 0-1
estamos?

¢En qué poblacion estamos? 0-1
¢Dénde estamos ahora? 0-1

(establecimiento/casa: nombre de la calle)

¢En qué planta/piso estamos?

0-1
3. FIJACION
Ahora, por favor, escicheme atentamente. Le voy a decir tres
palabras y debera repetirlas cuando yo termine. Estas son las
palabras:
PELOTA 0-1
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CABALLO 0-1
MANZANA 0-1

¢Me las puede repetir?

4, ATENCION Y CALCULO

Si tiene 30 monedas y me da 3, icuantas
monedas le quedan? Siga restando de 3 en 3
hasta que le diga que pare.

30 menos 3 ...(27)

...menos 3...(24) 0-1
...menos 3...(21) 0-1
...menos 3...(18) 0-1
...menos 3...(15) 0-1
0-1
5. MEMORIA
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes?
PELOTA 0-1
CABALLO 0-1
MANZANA 0-1
6. NOMINACION
¢Qué es estor (mostrar un lapiz o boligrafo) 0-1

Y esto, ¢qué es? (mostrar un reloj)

0-1

7. REPETICION

Ahora le voy a decir una frase que debera

repetir.
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EN UN TRIGAL. HABIA CINCO
PERROS

¢Me la puede repetir?

0-1

8. COMPRENSION

Tenga una hoja de papel a mano

Ahora escuche atentamente, voy a peditle que haga algo siguiendo
mis instrucciones.
Coja el papel con la mano derecha...
...doblelo por la mitad...

...déjelo en el suelo/mesa...

0-1
0-1
0-1

9. LECTURA

Ahora le voy a mostrar un papel con una frase, debe leerla y hacer

lo que esta escrito.

CIERRE LOS OJOS

0-1

10. ESCRITURA

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano.

Ahora le voy a pedir que escriba una frase, lo que quiera, algo que
tenga sentido. Si no responde se le puede pedir, por ejemplo, que

escriba algo sobre el tiempo que hace hoy.

0-1

11. DIBUJO

Tenga una hoja de papel y un lapiz o boligrafo a mano.

Ahora le voy a pedir que copie este dibujo (facilitar la hoja de papel

y el lapiz o boligrafo y mostrar la hoja con el dibujo estimulo)
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.. [ 0-1

PUNTUACION TOTAL /30
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ANEXO 4: INDICE DE BARTHEL

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTUACION
TOTAL:
Comer Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar carne, pan, ... 5
Dependiente 0
Lavarse Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Dependiente 0
Vestirse Independiente: capaz de ponerse y de 10
quitarse la ropa, abotonarse, atarse los
zapatos
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Arreglarse Independiente para lavarse la cara, manos, 5
peinarse, afeitarse,...
Dependiente 0
Deposiciones Continencia normal 10
(valorese la Ocasionalmente  algun  episodio  de 5
semana previa) incontinencia, o necesita ayuda para
administrarse supositorios o lavativas
Incontinencia 0
Miccién Continencia normal, o es capaz de cuidarse 10
(valorese la de la sonda si tiene una puesta
semana previa) Un episodio diario como maximo de 5
incontinencia, o necesita ayuda para cuidar
de la sonda
Incontinencia 0
Usar el retrete Independiente para ir al cuarto de aseo, 10
quitarse y ponerse la ropa,...
Necesita ayuda para ir al retrete, pero se 5
limpia solo
Dependiente 0
Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervision para 10
hacerlo
Necesita gran ayuda, pero es capaz de 5
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mantenetse solo sentado

- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisiéon para 10

caminar 50 metros

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para 5
hacerlo
- Dependiente 0
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