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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Master que se pmesest una propuesta de
intervencion que tiene el proposito de fomentagdimulacion cognitiva en personas
adultas mayores con trastorno neurocognitivo mdreopropuesta se lleva a cabo en el
Centro de Dia AFA Santa Marina del Rey, Orbigo yaR® con una muestra de ocho
usuarios y usuarias con el principal objetivo dgonae sus habilidades cognitivas, asi

como su calidad de vida.

El trabajo se desarrolla en base a dos vertieptgsun lado, se construye un
blog como herramienta web 2.0 en el que se insertanidaies de rehabilitacion
cognitiva y paralelamente, también se emplesftivare Smarthbraipara ayudar a los
usuarios a evitar su pérdida, mantener su indeperaeasi como su autonomia y

calidad de vida durante el mayor tiempo posible.

Palabras clave: Trastorno Neurocognitivo Menolijagacion cognitiva, propuesta de

intervencion, blog, software Smarthbrain.
ABSTRACT

This Master Thesis presents a training proposah wie purpose of fostering
cognitive stimulation in elderly with mild neuroaagve disorder. This proposal has
been developed in AFA day- care center for eldsityated in Santa Marina del Rey,
Orbigo y Paramo (Le6n) with a sample of eight usgth the main aim of improving
its cognitive skills as well as their quality ofi

The educational program was designed taking intowaa two main aspects. On
the one hand, we used a blog as a web 2.0 toohiahvwe included several activities
targeted to cognitive rehabilitation. Furthermore/e employed the software
Smarthbrain for cognitive stimulation, in ordertelp elder people to prevent their loss,

maintain their independence as well as their autgnand quality of life for long.

Key words: Mild Neurocognitive Disorder, cognitiggmulation, intervention proposal,

blog, software Smarthbrain.
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1. INTRODUCCION

Los avances en la medicina y la mejora en la @dlike vida en los paises mas
desarrollados, conllevan giss sociedades sean cada vez mas longevas. Sisadema
aflade la merma en la natalidad, obtenemos unaq@blaada vez mas envejecida.
Pero también, supone una mayor indefension antquiaaproceso ya que, se empieza
a producir una disminucion en las respuestas digichs y hay un considerable
incremento del deterioro de las capacidades cegsity aparicion de ciertos déficits.
(Mayan y Fernandez, 2008). Es por ello, que coa &abajo se pretende enlentecer el
deterioro cognitivo o actualmente denominado trastmeurocognitivo menor, a través

de actividades de estimulacion con diversos progsase ordenador.

En nuestro pais, este fendmeno también se estiugieado y, revisando los
altimos datos sobre la poblacién espafiola seguUrnNEl (Instituto Nacional de
Estadistica) a fecha 1 de julio de 2015, hay 4608628 habitantes de los cuales,
8.573.985 (un 20% del total de la poblacién) sorsgeas mayores de 65 afios, por lo

gue se prevé gue en afos posteriores esta ciftacard aumentando.

La ampliacion de la esperanza de vida, es conseieude un mayor bienestar
gue conlleva un aumento de las posibilidades wgtgleina mejora en los tiempos de
ocio (Gonzalez y San Miguel, 2001). Por lo que, wea jubiladas, las personas tienen
mucho tiempo de inactividad en el que demandawidaties y debido a este hecho,
muchas instituciones se estan tomando en serioaelr@bpuesta a estas nuevas
necesidades. Y, es por ello, que se han creadoehigmra ofrecer a las personas
mayores formacién continua como la escuela paraltesduw los Programas
Universitarios de Mayores en el que la educaciésctende mas alla de lo formal hacia
cuestiones mas humanas como son envejecer bien ear crelaciones

intergeneracionales. (Blazquez, 2005)

A continuacion se presenta la organizacion y estra planteada en este trabajo
de fin de master:

La segunda seccidn estd centrada en la justificagimotivacion que me ha
llevado a la realizacién de dicho trabajo y lasores por las que he escogido el tema
del trastorno neurocognitivo menor en personas negay@ continuacion, se mostraran
las competencias que se abordan con la realizatéomste trabajo, asi como los

objetivos generales y especificos que se planteanzar en la realizacion del mismo.
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En la tercera seccion, se expone la fundamentae@ita en la que se sustenta
todo el trabajo. Se exponen en un principio losceptos fundamentales del tema a
tratar, luego se presentan los tratamientos dskoimr@ neurocognitivo menor no
farmacoldgico. En este marco tedrico analizareladgyura del psicopedagogo en la
vejez y la funcion que este tiene en un centroideRbr ultimo, hablaremos de distintos
programas soportados por TIC que fomentan la ekaidn cognitiva. Nos
centraremos con mayor detenimiento en abordar @ tdcnologias que hemos
utilizado en la propuesta de intervencion que sisteste trabajo: el Software
Smarthbrain y el Blog como herramienta web 2.0 paanmite el soporte de otras

herramientas y aplicaciones informaticas.

En la tercera seccidén presentaré la propuestatdevéncion. Para ello, en un
principio se tratara de contextualizar la situacfreciendo informacion sobre el lugar
en el que se ha realizado el estudio: el CentrbideSanta Marina del Rey, Orbigo y
Paramo. A su vez en esta seccion también aboradanetodologia utilizada a lo largo
de la intervencién, presentaré las caracteristittados usuarios participantes a los
cuales va dirigida la propuesta asi como los okgsti contenidos y aspectos

organizativos relativos a la propuesta de activedadsu evaluacion.

La cuarta y ultima seccion de este trabajo deléinmaster estara dedicada a las
conclusiones donde se muestran las sugerenciasefiganen base a los resultados
obtenidos, asi como una reflexion personal solseplmtos positivos y negativos de

este trabajo.

2. MOTIVACION Y JUSTIFICACION

El presente trabajo surgid de la necesidad de eono@s sobre el tema
“Personas mayores con deterioro cognitivo” vistolerasignatura de “Personas con
Necesidades Educativas Especiales” del itineratem@on a la Diversidad del Master
en Psicopedagogia puesto que, el escaso niumercéditog de la asignatura no me
permitieron profundizar en muchas tematicas quesidero relevantes para mi futura

formacion como psicopedagoga.

La eleccion del tema se asumié dada la posibiliadealizar la propuesta de

intervencion durante el periodo de practicas etugar muy proximo a mi pueblo, el
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Centro de Dia AFA Santa Marina, Orbigo y Paramdaeprovincia de Ledn, donde
poder profundizar y analizar la realidad de esteativo siendo participe sobre como se
trabaja y se trata el trastorno neurocognitivo mesroun centro de dia de una zona

rural.

Debido a la gran cantidad de personas mayoresauerhnuestra sociedad que
son propensas a padecer problemas cognitivos, éielocmecesario contribuir al
enlentecimiento del trastorno neurocognitivo merosr una propuesta de intervencion a
través del ordenador que desarrollaré en la se&iropuesta de intervencion” del
presente documento. A pesar de encontrarnos eiglel>SXl, en una era marcada por
el surgimiento de Internet y la masiva presencialade Nuevas Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) han aparecideevas formas de desigualdad
social en las personas adultas mayores debidobeetda digital. Este término hace
alusion a las diferencias existentes entre gruposcderdo a su capacidad para utilizar
las TIC de forma eficaz, a causa de las dificubatke acercamiento, distintos niveles de
alfabetizacién, carencias en la apropiacion y mmlals de accesibilidad a la tecnologia
(Serrano y Martinez, 2003). Bien sea por miedoronpaener la oportunidad de acceso
a estas tecnologias (ordenador, tablet o teléfodwil)nlas personas mayores no
interactian con ellas y éstas corren el riesgouselarse apartados y/ o excluidos de

esta sociedad tan tecnologizada en la que vivimos.

Havighurst y Albrecht (1953) en su teoria de lavatad, establecieron que para
gue una persona se sienta Util y feliz, ésta toumee estar comprometida con alguna
actividad o tarea. De alguna manera esta ha siddeaiy objetivo principal durante la
puesta en marcha del programa de intervencion,ajaabcon los usuarios
proponiéndoles tareas a través del ordenador peraeaglizando actividades se sientan

tiles y motivados durante un espacio de tiemperdehado.

Por otra parte, otra razon que me hizo impulsarore gsta temética fue la
posibilidad de “abrirme nuevos campos” desconocira mi, como es el trabajar con
otro colectivo diferente a los niflos con los que hee relacionado hasta ahora
(educacion formal), puesto que soy maestra dedeitut Primaria por la mencion de
Educacion Fisica. Esta experiencia me ofrece undmuruevo de posibilidades de

trabajo: la educacion no formal.
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Finalmente, otra razén afiadida por la cual me déqaor este tema, fue porque
puedo contribuir a la mejora en la calidad de ¥id&@a y mental de estas personas en
cuanto que estan ejercitando los procesos cogsitieoatencion, percepcion, memoria,
lenguaje, praxis, gnosias y funciones ejecutivademas, también he pretendido
contribuir a la mejora en las relaciones familiarpsrsonales y en su bienestar
psicolégico. En este caso se utilizard un blog ceoporte y tablon de actividades en
las que poder trabajar desde cualquier lugar, debadentro de dia, desde casa del
usuario o desde casa de los familiares del usparno, siempre con la posibilidad de
tener las actividades al alcance en cualquier mmeénsu vez, este recurso supone
también un espacio en el que los familiares vecagla momento lo que se trabaja con
el usuario con trastorno neurodegenerativo. Poo b, se concibe este sitio web

como un nexo de uniodn entre el usuario, el centos yamiliares.

2.1. Relaciéon del TFM con las Competencias del M&stde Psicopedagogia

La realizacion de este trabajo de fin de mastehanpermitido adquirir buena parte de
las competencias y objetivos que se pretende gaki®ino adquiera al finalizar dicho
master. De esta manera, a traves de este trabajmos la oportunidad de demostrar la
madurez y profesionalidad con que hemos adquirsiasecompetencias entre las que
destaco las siguientes UVA (2016).

» G1. Resolver problemas en entornos nuevos o patacns -de forma autbnoma
y creativa- y en contextos mas amplios o multigis@rios. Esta competencia esta
adquirida al realizar las practicas en un entoumva para mi, un centro de dia de
la asociacion de familiares de Alzheimer de unaupig localidad de la provincia

de Leodn.

« G2. Tomar decisiones a partir del analisis reflexie los problemas, aplicando
los conocimientos y avances de la psicopedagogiactitud critica y hacer frente
a la complejidad a partir de una informacion incdetp. Esta competencia se ha

demostrado realizando y creando actividades en ellog b

www.entreactividadyactividad.blogspot.cogue intenten solventar los problemas
diarios de personas con trastorno neurocognitiveame
« G3. Comunicar las decisiones profesionales y lasckmiones asi como los

conocimientos y razones Ultimas que las sustentafblicos especializados y no
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especializados, de manera clara y sin ambigueddfeda presentacion de dicha
memoria de manera oral ante un tribunal se apesteacompetencia.

+ Gb5. Responder y actuar de manera adecuada y poofasiteniendo en cuenta el
codigo ético y deontoldgico de la profesion, erosog cada uno de los procesos de
intervencion. Esta competencia se hace presente durante todquerado de
practicas en el centro de trabajo, puesto que hayser profesional en la labor que
uno desempefia.

+ G6. Actualizarse de manera permanente en las TI@ p#ilizarlas como
instrumentos para el disefio y desarrollo de la picEcprofesional.En el trabajo
desempefado durante este periodo de practicasna ea el uso de las TIC para
trabajar la estimulacion cognitiva en personas mes/o concretamente se
fundamenta en un blog en el que se insertan aatles realizadas con diferentes
aplicaciones online de creacion de actividadesnyat&oftware Smarthbrain. Para
el correcto funcionamiento de ambas aplicacionesid@ necesario la constancia
en la practica de su manejo.

« G7. Implicarse en la propia formacion permanengganocer los aspectos criticos
que ha de mejorar en el ejercicio de la profesiadquiriendo independencia y
autonomia como discente y responsabilizandose ededrbllo de sus habilidades
para mantener e incrementar la competencia profedioEn todas las profesiones
hay que estar en continua formacion porque de ér&@o los conocimientos con
el paso del tiempo, se quedan obsoletos, por to tmesta profesion, al igual que
en la de docente, hay que estar permanentemeitkineose en el aprendizaje de

nuevos contenidos y pruebas evaluativas novedosas.

En cuanto a las competencias especificas:

+ EL. Diagnosticar y evaluar las necesidades socioativas de las personas,
grupos y organizaciones a partir de diferentes mielogias, instrumentos y
técnicas, tomando en consideracion las singulargadel contextoA lo largo de
la intervencion que se propone en el periodo detipeds, se desarrollan pruebas de
evaluacion (Minimental) para observar y tomar deniss informadas de acuerdo a
las necesidades que presentan el colectivo de n@rsmayores en las que se

enmarca la propuesta de intervencion desarrollada.
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« E2. Asesorar y orientar a los profesionales de lduaacion y agentes
socioeducativos en la organizacion, el disefio elempntacion de procesos y
experiencias de enseflanza aprendizaje, facilitdadaencion a la diversidad y la
igualdad de oportunidadePurante el periodo de practicas se ha participado
colaboraciéon con los demas profesionales del cafdrdia en la planificacion de
las actividades con los usuarios.

« E3. Aplicar los principios y fundamentos de la aotacion al disefio de
actuaciones favorecedoras del desarrollo persofalpyofesional de las personas.
En todo momento se ha trabajado para realizar ot@vencion en la que se
fomente el aumento de la autoestima, mejorar lalazlde vida y el desarrollo
personal de los usuarios con los que se ha trabajad

« EA4. Disefiar, implementar y evaluar practicas edives, programas y servicios
gue den respuesta a las necesidades de las persommsizaciones y colectivos
especificos A partir de la asignatura impartida en el Masier Evaluaciéon y
Diagnostico Psicopedagdégico, se ha podido diseffiar intervencion con su
correspondiente evaluacion inicial de los usuarios.

- E5. Planificar, organizar e implementar serviciosigppedagogicosDurante la
puesta en practica de la intervencion psicopedagbge trata de ofrecer un
servicio, la estimulacién cognitiva a través dehdi€ y del ordenador a los
usuarios/as y que éstos desde cualquier puntoco@s@a Internet puedan acceder
a las actividades de estimulacion.

- E7. Analizar, interpretar y proponer actuacionesniendo en cuenta las politicas
educativas derivadas de un contexto social dinaraiceontinua evoluciorComo
futura psicopedagoga, durante la intervencion deetiado a cabo la evaluacion de
los resultados de cada usuario y dependiendo deitrsos, se han propuesto otras

actividades o se han modificado los que habiapajarar el proceso.

2.2. Delimitacion del objeto de estudio y objetivos

El presente trabajo tiene como objeto de estudatizam las posibilidades que presenta
un blog como plataforma de actividades de estinmubacognitiva y como nexo de
unién entre los familiares, el centro y el usuaRaralelamente, se analiza también la
utilizacién del programa de estimulacion Smarthbtn la rehabilitacion cognitiva de

los individuos.
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El objetivo general es contribuir a la mejora decédidad de vida de los usuarios
realizando actividades de rehabilitacion cognitea un blog y en el software
Smarthbrain.

Los objetivos especificos que se pretender conseguila realizacion de este trabajo

son:

- Ampliar conocimientos sobre el Trastorno Neuroctigmi Menor (concepto,
subtipos, diagnéstico, evaluacion e intervencion).

- Conocer y utlizar el Programa Smarthbrain parastprela ayuda, apoyo y
atencion necesaria a un sujeto con Trastorno Negnittivo Menor.

- Diseinar actividades con las aplicaciones Hot Pesatp Educaplay para la
estimulacién de las capacidades cognitivas de $omrios de acuerdo con sus
gustos e intereses.

- Realizar una evaluacion neuropsicologica inicialali@ar y comparar los datos
obtenidos con los de la evaluacion final, para mtasda repercusion que ha tenido
ésta en el sujeto.

- Ofrecer una propuesta de mejora tras la observad®nlos resultados de

evaluacion.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Conceptos fundamentales y diagnodsticos

En este apartado se muestra una descripcion derilospales conceptos que tienen
relacion con el tema que se va a tratar: el Trastdteurocognitivo menor (TNL).
(American Psichiatric Association, 2014) anteriontee denominado deterioro
cognitivo leve (Petersen , Smith , Waring , Ivnikangalos , 1999). Antes de continuar
con los diversos tipos de trastornos neurocogrutigoe hay, quiero aclarar que se
deben de eliminar algunos mitos que tenemos c@ecs al envejecimiento, que es
que por ser mayores necesariamente tienen que defralgun déficit o pérdida de
caracter fisico, psiquico o social. (Colom. y Og601). Y estas falacias se deben de
eliminar, ya que hay que clarificar que, el trastoneurocognitivo no es consecuencia

del envejecimiento natural.
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Una vez entendido esto, a continuacion se expoisgeificado del término que nos
concierne, el trastorno neurocognitivo (TNC). Pamtender mejor como se ha
construido este término que hasta hace poco tiderda otra nomenclatura: deterioro
cognitivo leve, necesitamos hacer un breve recorqr todos los Trastornos

Neurocognitivos (TNC) hasta llegar al constructdrdstorno neurocognitivo leve.

Un capitulo del DSM V (Diagnostic and Statisticaimlial of Mental Disorders) se
dedica integramente a los “Trastornos Neurocogrstiven el cual se hayan insertos los
trastornos cuya carencia principal es la funciogndova del individuo y no son del
desarrollo ni adquiridos.
Los tipos de trastornos neurocognitivos (AmericaycRiatric Association, 2014, p
815- 850) se presentan a continuacion:

e Delirium
Se trata de una alteracion de la atencion y derlaiencia. Esta perturbacion aparece en
poco tiempo, habitualmente en unas horas o diaggyavedad tiende a variar a lo largo
del dia. Puede haber otra alteracion cognitivai @uakd.
En cuanto a la historia clinica, se expone que lara@ion se presenta como
consecuencia directa de otra afeccibn meédica, mmoxicacion o una abstinencia por
una sustancia, una exposicion a una toxina o se aefmiltiples etiologias.
Las caracteristicas que presentan los individuas oncipalmente, alteraciones
emocionales, como ansiedad, temor, depresiorghitidlad, enfado, euforia o apatia.

e Trastorno Neurocognitivo Mayor
Este trastorno se presenta dando evidencias debajaala a un nivel cognitivo
significativo en comparacion con el nivel antederrendimiento del sujeto, basadas en
la preocupacion del propio individuo, en un infonteaque le conoce o en el clinico a
causa de un descenso en las funciones cognitivéamyién a la existencia de un
deterioro sustancial del rendimiento cognitivo duoeatado por un test
neuropsicolégico estandarizado.
Los problemas cognitivos interfieren en la autorsordél sujeto en las actividades
cotidianas. Creemos conveniente afadir que lositdéfiognitivos no se producen en el

contexto de delirium y no se explican tampoco [y vastorno mental.

e Trastorno Neurocognitivo Menor
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Este trastorno o deterioro cognitivo leve, denowiira que tenia antes del afio 2014,
fue definido por Mora et al. (2012) como un sindeoal que se le atribuian las
siguientes caracteristicas: alteracion en una ofamsones cognitivas superiores que
“no interfiere en la habilidades funcionales devida diaria, aunque se acomparie de
una preocupacion por el cambio cognitivo producigio303).

En cuanto a los criterios diagnosticos, en estdmao se muestran evidencias de un
descenso cognitivo moderado comparado con el pnlio de rendimiento en uno o
mas entornos cognitivos fundamentados en: el mtpod el propio individuo, en un
informante que le conoce o en el clinico ya quehdiaido un declive significativo en
una funcion cognitiva y un deterioro moderado éabimiento cognitivo. Por otro lado,
las carencias cognitivas no interfieren en la cdalpac de independencia de las
actividades cotidianas. Ademas, estos déficits iikga no ocurren exclusivamente en
el contexto del delirium y tampoco se explican mejar otro trastorno mental.

Otra definicion que propusieron los autores Mutetle (2005) es que este deterioro
puede referirse a un estado que se da en el medla dordura o normalidad y la

demencia, tal y como se muestra en la figura 1.

Trastorno
neurocognitivo
menor o deterioro
cognitivo leve

Envejecimiento Demencia

normal

Figura 1 Definicion de trastorno neurocognitivo menor. paion del Continuum de rendimiento
cognitivo de Montenegro, Montejo, Llanero y Reinoz@12.

Hasta el afio 2014, este trastorno tenia otra deramndn, que era Deterioro Cognitivo
Leve (DCL), DSM-IV, el cual se referia a la mismat@matologia. Se trata de una
modificacion adquirida que se prolonga a una oresdunciones cognitivas, las cuales
no afectan a un sindrome focal y no sigue losragale gravedad para ser calificada de
demencia (trastorno neurocognitivoll criterio que diferencia un transtorno
neurocognitivo menor de uno mayor, de acuerdo calauP Buonanotte y Céaceres
(2015) es que “las dificultades cognitivas no deipdair en la capacidad de la persona

para efectuar las actividades de la vida diaria@AVEN el caso de ser asi estariamos
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refiriendonos a un deterioro cognitivo mayor,” @).&n el estado de cognicion normal
de una persona, las funciones estan conservadat) goe no hay ningun problema
para efectuar correctamente las actividades dedéadiaria. Se produce el estado de
trastorno neurocognitivo menor, cuando hay una s fudciones cognitivas alteradas
pero todavia se pueden realizar las actividadeta deda diaria. Por otro lado, el
trastorno neurocognitivo mayor leve, aparece dnSM V para referirse al estado en el
que ciertas actividades instrumentales de la viddadse ven afectadas. El trastorno
neurocognitivo mayor moderado se refiere cuandodéliduo presenta problemas para
realizar actividades basicas de la vida diaria.o¥Y @timo, el trastorno neurocognitivo
mayor severo se refiere a los sujetos que necesitando momento de otra persona
para efectuar cualquier tipo de actividad de laawiiaria. (Gonzélez, Buonanotte y
Caceres, 2015)

A continuacion, se presenta un esquema explicatigolos diferentes trastornos
neurocognitivos donde dependiendo del nUmero deidnes cognitivas alteradas ello

influye o no en la realizacion y desempefio de ¢tisidades de la vida diaria.

s B Ilr I N ' N o oy
Trastorno Trastorno Trastomo Trastomno
Cognicidn narmal naurascognitiva neuracognithve raurocognitive nauracognitivo
ITHENOT mayor leve mayor moderado Mayor Seven
! ! 3 3 4
’~ e Y I 5 3 ™ I Y I B P N
’ ' 1 0 mas funclones , ; . \ . ;
Funciones cognitivas cobnMiEs Bl = 1 o mas funciones 1 0 mas funclones 1 o mds funciones
>=1 DE 9 5 DE ¥ cognitivas <=2 DE cognitivas <=2 DE cognitivas <=2 DE
A - J J Jo A
¥ + ¥ * v
Dificultades en AVD Dificultades an AVD | Total dependencia
AVD conservadas »
[ AVD conservadas ] [ i ] [ instrumentales ] [ Bésicas J [ funcional

Con o sin alleracidn en al
comportamianto/
Espacificacidn de la etiologia

Figura 2 Propuestas conceptuales de la quinta ediciériVaglual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, desde la cognicién normafaatdrno neurocognitivo mayor severo. (Gonzéalez,
Buonanotte y Caceres, 2015)

Petersen et al. (2001) en Mulet et al., (200551) 3ugieren la presencia de tres tipos
de deterioro cognitivo leve (DCL), los cuales son:
» EIl Deterioro Cognitivo amnésico (DCL- A), en el qoay presencia de quejas

de memoria pero, en el que aun se conservan flexicotidianas. En este tipo
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de deterioro hay causas genéticas. Este tipo de &Gluciona frecuentemente
a la enfermedad de Alzheimer.

» El Deterioro Cognitivo difuso, en el cual se dasfaiciones en las areas
cognitivas del usuario no siendo necesariamentd Emguaje, la memoria, las
funciones ejecutivas, alteraciones visoespaciakisaxronstructivas en relacion
a datos normativos pero, con un grado leve detésag@ion que no permite el
diagnéstico de la demencia.

» Deterioro Cognitivo Leve no amnésico, en el qupresenta una alteracion leve
de alguna funcion cognitiva que no sea la mempae que puede implicar una
alteracion del lenguaje la cual puede desarrolldiseia una demencia

frontotemporal.

Este grupo de autores, realizé un estudio antewpogle pacientes para comprobar las
alteraciones cognitivas del deterioro cognitivo eley los posibles trastornos

relacionados con este deterioro hacia los que pexalacionar:

Tabla 1. Tipos de Deterioro Cognitivo Ligero segun Peterseal (2001) en Mulet et
al. (2005: 25)

Tipologia del DCL Alteraciones cognitivas Trastornos relacionados

DCL Amnésico Alteracion leve de la memoria Enfermedad de Alztegim

DCL Difuso Alteracion leve de diferentesEnfermedad de Alzheimer.
dominios cognitivos Demencia vascular.

Envejecimiento normal.

DCL Focal no amnésico Alteracion leve de unDemencia frontotemporal.
dominio cognitivo diferente Demencia por cuerpos de
de la memoria Lewy.

Demencia vascular.
Afasia progresiva primaria.
Enfermedad de pérkinson.

Enfermedad de Alzheimer.

La duracion de este trastorno neurocognitivo mesiindeterminada aunque, suele
durar algunos meses y éste puede ser transitogeeysible, estacionario y con apenas
modificaciones en periodos largos de tiempo y cdinge en un trastorno cognitivo sin

un momento de transicion claramente definido. Ete dégstorno, se contemplan
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modificaciones en la memoria de corto plazo sinangb la de largo plazo se presenta

totalmente preservada. (Robles et al, 2002, p. 20)

Derivados del Trastorno Neurocognitivo Mayor y Mesabyacen, de acuerdo con la

American Psychiatric Association (2014) los saies trastornos neurocognitivos:

* TNC debido a la enfermedad de Alzheimer

En este trastorno se cumplen los criterios de astdrno neurocognitivo mayor o
leve y se cumplen los criterios de la enfermedad\ldbeimer: si hay evidencias

claras de declive en el aprendizaje y la memoua declive progresivo, gradual y
constante de la capacidad cognitiva sin parondsrmados o si ho hay evidencias
de una etiologia mixta (ausencia de cualquier exddad neurodegenerativa o
cerebrovascular).

* TNC vascular

Se presenta cuando el inicio de los déficits cogrsttienen relacion temporal con
uno o mas episodios de tipo cerebrovascular o Védercias del declive son

notables en la atencion compleja.

e TNC con cuerpos de Levy

En este trastorno se ve afectada la atencién, pacadad de resolucién de
problemas, la capacidad de razonamiento y la ocd@@ciisuoconstructivas.

(Delgado y Salinas, 2009).

* TNC debido a la enfermedad de Parkinson

Se diagnostica este trastorno si no hay evidem@asna etiologia mixta (ausencia
de cualquier otra enfermedad neurodegenerativa rebimascular) o si la

enfermedad de Parkinson aumenta progresivamenti&a @mad, siendo mas comdn
entre hombres que en mujeres.

e TNC frontotemporal

En este trastorno se aprecia por dificultades eotaucta y en la personalidad del
paciente observandose patrones conductuales désdolspa nivel personal y social
(Gonzalez y Fernandez, 2005).

* TNC debido a lesion cerebral traumatica

Se presentan dificultades en los tiempos de reacijacion de atencion dando

lugar a mayor distraccion, falta de persistencia l&n actividades iniciadas,
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incapacidad para discernir respuestas inmediatggadpiadas y limitaciones en la
simultaneidad para realizar varias acciones (Rlo$ioz y Paul, 2007).
e TNC debido a infeccion por VIH
En este trastorno se presentan alteraciones arasésibretodo en el ambito del
aprendizaje y en la adquisicion de la nueva infargra Y también se producen
problemas en la atencion, en las funciones ejeaaitpven la falta de fluidez verbal.
(Braganca y Palha, 2011)
e TNC inducido por sustancias/ medicamentos
Se producen cambios psicolégicos o comportamerdalsdaptativos significativos
causados a la sustancia sobre el sistema nervesgalcprovocando irritabilidad,
deterioro cognoscitivo o deterioro de la capacidadjuicio entre otros, que se
presentan durante el consumo de la sustancia aseis fnas tardias. (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2002)
* TNC debido a la enfermedad de Huntington
Se presenta dificultad para la comprension de sareaplejas, pérdida de memoria
y incapacidad de realizar correctamente las tageals vida diaria. (Hesse et. al,
2006)
« TNC debido a enfermedad de priones
Se cumplen los criterios de un trastorno neurod¢ignimayor o leve y existen
caracteristicas motoras como mioclonos o ataxiaambién evidencias del
biomarcador.
* TNC debido a otra afeccion médica
Los déficits cognitivos no se explican con otraceii@n médica ni con otro trastorno
neurocognitivo especifico.
* TNC debido a mdltiples etiologias
Los déficits cognitivos no se explican con otracei@n médica ni con otro trastorno
neurocognitivo especifico. Este trastorno se ptasasomo la consecuencia
fisiopatoldgica de mas de un factor etioldgicotsimer en cuenta las sustancias.
TNC no especificado
Se tiene en cuenta que para observar la afectaciémaluacion por parte de los
profesionales, de cada uno de estos trastornose@ssario seguir algunos criterios

basados en los siguientes dominios cognitivos idief#n
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e La atencién compleja, en donde se medira la atenoidtinua o la atencion
selectiva entre otras. Asi como si la persona ptasdificultades para retener
informacion nueva.

e La funcion ejecutiva, en la que observara la pieation, toma de decisiones o
memoria de trabajo del usuario/a. En este domiaiolserva mayor esfuerzo
para acabar proyectos de varias fases.

e EIl aprendizaje y memoria, donde se examinard la oriaminmediata o la
memoria reciente (incluidos el recuerdo libre,egluerdo evocado y la memoria
de reconocimiento).

» Ellenguaje, en el que se observara si el indiviikree fluidez, nombra palabras
0 gramatica. Se analizara si las personas preseiifianltades a la hora de
expresarse o, no encuentran las palabras adequaadasxpresarse.

» Las habilidades perceptuales motoras. Se analsiasé incluyen habilidades
como la percepcién visual, las habilidades peredgsy motoras, praxis y
gnosis. A su vez se tendra en cuenta si las perqgmseen dificultades para la
orientacion espacial.

* El reconocimiento social. En este dominio se olm@rvwcémo la persona
reconoce diferentes emociones. A su vez, se olrsens existen cambios de

comportamiento o de actitud.

3.2. El papel del psicopedagogo en la vejez

En sus inicios, al amparo de la Ley General delemOnuestro pais ya se ofrecian los
primeros servicios de orientacion escolar y voacaien los centros escolares formados
por equipos de psicélogos y pedagogos. Mas adeleartda ley de 1982, la LISMI, se
crean los Equipos Multiprofesionales los cualeslest compuestos por psicélogos,
pedagogos, trabajadores sociales, logopedas y osédtnitre las funciones que se les
encomendaba a estos profesionales era la integraeéalumnado con necesidades
educativas especiales en los centros ordinariomigidrio de Educacién y Ciencia,
2005).

Pero es en el afio 1992 con el Real Decreto 916/(BOE 27 agosto 1992) cuando
aparece la licenciatura de Psicopedagogia. Unkadifun que se concibe como un
instrumento de ayuda en la renovacion de las ensafaen los niveles

obligatorios.(Garcia, 2008)
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Afos mas tarde, de acuerdo con Filella, (2004dseerte la necesidad de dar respuesta
en los ambitos no formales ayudando y ofreciendoy@pa personas mayores, a
toxicomanos, a las personas en la busqueda de @ngpietera abriendo posibilidades
mas alla de lo formal. Y es por ello, que autoresa@ Coll (1996) afirman que los
servicios de la Psicopedagogia no estan unicamesgetos al ambito formal de las
escuelas y a la educacion escolar sino que, “ttmogrocesos educativos, donde se
adviertan necesidades de orientacion, son suskeptie formar parte del campo de

actuacion de la psicopedagogia”. (p. 33)

Para concretar la labor del psicopedagogo en Idsitésnno formales, (Alvarez &
Bisquerra, 1998), define la orientacion como “uagaso de ayuda continua a todas las
personas, en todos sus aspectos, con el objetotdecpar el desarrollo humano a lo
largo de toda la vida”. (p. 9)

Un psicopedagogo en el proceso hacia la vejez,aagulds personas mayores que se
encuentran inmersos en el proceso de envejecimieatta una adaptacion a los
cambios psicosociales que sufren y, también ayuda familiares. Entre los objetivos
gue se marcan son: el retardar todo lo posiblatetnamiento del sujeto en un centro
residencial desarrollando programas que sirvan @ariguecer y mejorar la calidad de
vida de estas personas. (Filella, 2004)

3.3. La importancia de la evaluacion del trastornmeurocognitivo menor

La evaluacion neuropsicologica en el paciente deitso para advertir cambios
asociados a la edad que pueden revelar un envgetimnormal (benigno) o un
envejecimiento anormal (demencia). Este diagndsticial diferencial es relevante en
las primeras etapas de un posible proceso demeymigue, se ha sugerido que la
enfermedad de Alzheimer puede producirse con wrided cognitivo leve, aunque tal

conceptos sigue siendo discutibles. (Rosselli yilar@012)

El proceso de evaluacion de un individuo con sdspeate trastorno neurocognitivo
menor se iniciara atendiendo a la demanda de lpigpmersona afectada, que seran
principalmente quejas de memoria. El paso siguies&a realizar las oportunas
preguntas al paciente sobre la anamnesis, antdesddéamiliares, antecedentes
personales, etc. y a sus familiares para recalok o informacion posible para, a

continuacion, proceder a la realizacibn de pruetlasdeteccion o cribaje para
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comprobar si existe deterioro. Estas pruebas desicrg o cribaje se suelen realizar en
consultas ambulatorias de atencion primaria o srptaneras fases de exploracion de
un especialista en la materia (neurdlogo, psicuiateuropsicologo, etc.) (Montenegro,
Montejo, Llanero y Reinoso, 2012). Estas pruebasarototalmente efectivas puesto
que, lo que realmente tiene el usuario no se detexdta la muerte de éste examinando

su masa cerebral. Acarin (2010).

Entre los diversos test que se disponen hoy epatéael cribado del deterioro cognitivo
se presentan de acuerdo con Villarejo y PuertastifJg2011), el test de cribado de
demencia, que se puede dividir en 4 tipos: teshitogs, test autoadministrados, test

dirigidos al informador y escalas funcionales. (Ygura 3)

- Test cognitivos.- Se utilizan para medir de mar@bpetiva el rendimiento del
sujeto en una tarea concreta del examen del estadtal del paciente.Algunos de

los test mas utilizados son los siguientes:

El Mini Mental State Examination (MMSHjolstein et al., 1975), es el mas utilizado.
Su rango es 0-30 puntos, su punto de corte pasapelesto deterioro cognitivo es de
23/24 puntos. Si se tiene una puntuacion menorbdeuhtos, se determina demencia.
Evalia mas dominios cognitivos que otros test l&ee®a concreto orientacion (10

puntos), fijacién (3), concentracion y célculo (B)emoria (3), lenguaje (8) y praxis

constructiva (1) (Ver Anexo I). Presenta algunasvdatajas, como no ser aplicable a
personas analfabetas, y la influencia del nivelcal que obliga a realizar correcciones,
lo cual podria disminuir su validez (Blesa et 2001 en Villarejo y Puertas- Martin,

2011).

Otro test cognitivo es élemory Impairment Screen (MI8) test breve que evalla el
recuerdo de 4 palabras que se muestran al inicia gdeieba, con una tarea distractora

no semantica intercalada entre la codificacionrgelierdo.

El test de las fotos, o Fototests un instrumento de diagndstico breve, que aatest
tres partes: denominacién de 6 objetos, una prsebeilla de fluencia verbal (nombres
propios de hombres y mujeres), y el recuerdo dé lobjetos iniciales, de forma libre
como facilitado con clave semantica. (Ver Anexo B la red se puede encontrar un
ejemplo de este test para su realizacion en linem Ila pagina

http://www.fototest.es/index.php
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El test del relojes una actividad cognitiva que, en poco tiemp8 (@nutos), investiga
facetas como la atencién, la memoria remota, laadpd visuoespacial, las praxias
visuoconstructivas y las funciones ejecutivas.|@vjo y Puertas- Martin, 2011). Este

test consiste en dibujar un reloj con todos loalté=t que ello conlleva.

- Test autoadministrados.- Se trata de un test bfemetorno a 5 minutos) que
explora varias areas cognitivas del usuario. Negore tiempo, pero tiene algunos
inconvenientes, como la influencia del nivel cudtwya que, se hace imposible su
realizacion con personas analfabetas, tener un notehevado de falsos positivos
y la imposibilidad de determinar el grado de aygde ha tenido el usuario cuando
lo ha realizado.

- Cuestionarios dirigidos al informador.- Se trata tést que se le pasan al

informador para recabar informacion complementsolare el paciente.

El test del Informadose trata de una prueba con 26 preguntas o lswaessita, 17, en
las que se realizan cuestiones al informador dakirdormacion del paciente actual con
respecto a la que tenia 5 o 10 afios antes. El niagmnveniente de estas pruebas se

deben a los propios sesgos de los informadores. Alexo III)

- Escalas funcionales.- De acuerdo con el tipo deataque evallan, las escalas
funcionales se pueden dividir en: basicas, instniates o avanzadas. Las mas
rentables para la deteccion precoz de demencitasarctividades instrumentales
de la vida (AIVD), en las que se observa como deeeta el usuario a distintas
actividades cotidianas (p.ej, si el usuario arrégleasa, hace la comida, utiliza el
teléfono, utiliza transporte publico, maneja lagiomedicacion o hace la colada,
entre otras). Las escalas instrumentales masadil validadas en castellano son:

El cuestionario de actividad funcional de PfeffEunctional Activities Questionaire), el
cual evalta 11 actividades funcionales de mangradaaen 10 minutos, como el
manejo de dinero, compra, preparacion de bebidazod@da, informacion sobre el
vecindario, compresion de medios de comunicaciéayerda fiestas de cumpleafios,
medicacion, viajar solo.(Ver Anexo IV) (Pfeffer, #asaki, Chance, Filos , Bates, 1984

en Villarejo y Puertas- Martin, 2011).

La escala de demencia de Blesséal cual se fija en tres areas: variaciones en las
actividades de la vida diaria (tareas habitualésidea dia, dinero, recuerdo de listas,
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orientarse en casa, en calles, familiares, val@taentorno, recuerdo de hechos
recientes, tendencia a rememorar el pasado), carehibabitos (comer, vestir y control
de esfinteres) y cambios en la personalidad, ##eree impulsos del usuario
(retraimiento creciente, egocentrismo aumentadajigie® de interés por sentimientos,
afectividad embotada). La duracion de esta prusldeelrededor de 10 minutos. (Ver
Anexo V)

Test de cribade de
demencia

Test Test Cuestionarios Escalas
cognitivos autcadministrados dirigicos al funcionales

informador

Test Mini mental
State Examination
[MMSEE]

Test del reloj

actividad funcional

Cuestionario de
Ffeffer

—

Ezcalz de

demencia de
Test de las fotos T
Test del Bleszed
informador

Figura 3. Resumen de los test de cribado en la evalua@diasildemencias. Adaptado de Villarejo y
Puertas- Martin (2011). Elaboracion propia.

Memory Impairment
Scresn [MIS)

Una vez, se haya realizado el test de cribado d#blpodemencia, si los
resultados han sido positivos, existe una sospgaddnay que confirmar y para ello, se
llevan a cabo las evaluaciones con baterias eggecipara demencias como el
Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) que es suaescala del CAMDEX- R,
la prueba de exploracion Cambridge para la valorade los trastornos mentales en la
vejez, que consite en la evaluacion de 60 elemestosiados a areas neuropsicoldgicas
como orientacién, memoria, lenguaje, praxias, ¢é@Jaazonamiento, fluidez, atencién

y pensamiento abstracto. (Dominguez, Serrano, &mérPerea, 2013)

Con estas pruebas lo que se persigue es, de aamrddontenegro, Montejo, Llanero
y Reinoso, (2012) lo siguiente:
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1. Detectar el trastorno neurocognitivo y el grad@ske deterioro.
Localizar las capacidades cognitivas alteradas gdaservadas.

3. Permitir el seguimiento de las personas con tmastoeurocognitivo menor y su
posible evolucion a demencia.

4. Ayudar en la intervencion, mediante la estimulaadgnitiva y comprobar su

beneficio.

3.4. Tratamientos del TNC Leve o Menor no farmacolgico

Desde hace varias décadas se utilizan las terapiémrmacoldgicas o TNF en adultos
mayores en un intento de paliar los efectos dedéamsencias, a falta de tratamientos
curativos. (Olazaran et al., 2010) Se trata desen@& de intervenciones encaminadas a
la estimulacién del rendimiento de los procesositogs, la mejora de la efectividad,
el desarrollo de la independencia de la vida catigiy el incremento de la calidad de

vida de los usuarios. (Carballo, Arroyo, PorteiRujz, 2013).

Olazaran et al. (2010), definieron las TFN comoafquier intervencién no quimica,
tedricamente sustentada, focalizada y replical®alizada sobre el paciente o el

cuidador y potencialmente capaz de obtener un loemeélevante” (p. 2).

Actualmente, estamos siendo participes de una reraescléctica dentro de las
intervenciones no farmacoldgicas en personas @stotnos cognitivos (T. Martinez,
2002), con frecuentes programas de intervencion apmebinan diferentes enfoques
pero siempre buscando objetivos comunes en elosigetentorno y familiares, como
son de acuerdo a Pefa (1999) en Ruiz- Sanche12)(20

a) activar y mantener las capacidades mentales

b) impedir la desconexidn del entorno y mejorar |dascienes sociales

c) dar seguridad e incrementar la autonomia persahgegiente

d) estimular la propia identidad y autoestima

e) aminorar el estrés y evitar reacciones psicolog@admalas y mejorar el
rendimiento cognitivo

f) recuperar el rendimiento funcional

g) mejorar la autonomia personal en las actividadéa diela diaria

h) restablecer el estado y sentimiento de salud

i) restablecer la calidad de vida del paciente y dédmiliares y/o cuidadores
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Debido a la tendencia ecléctica de las intervemspicada dia hay mas terapias no
farmacoldgicas encargadas de mejorar 0 manterieastas capacidades cognitivas de
personas con demencias y enfermedades neurodeieaseraor ello, a continuacion
expongo algunas de las mas usadas en los centris @i nuestro pais, pero no las
tnicas. Segun el Centro de Referencia Estataleseian a personas con enfermedad de
Alzheimer y otras demencias en los centros de dfasidencias (Salamanca), las

terapias que se utilizan son:

+ Actividades de la Vida Diaria (AVD).- Las actividesl de la vida diaria las
podemos definir como las labores que realizandasomas de forma cotidiana y
que, cuando no se realizan generan dependenciaadiesdades de la vida

diaria se pueden dividir en tres subgrupos:

o Actividades de la vida diaria basicas.- Se refielecuidado propio de la

persona y de la movilidad.

o Actividades de la vida diaria instrumentales.- Sdieren a las
actividades que realizamos al relacionarnos casqtersonas de nuestro

entorno.

o Actividades de la vida diaria avanzadas o volitiv&®n las relacionadas

con el trabajo y el ocio.

Con esta terapia lo que se pretende es aminorgsrovsr las barreras psiquicas,
cognitivas, sociales, emocionales vy fisicas qudachizan las tareas diarias.
Ademas, se establecen habitos y rutinas diariasmajorar la funcionalidad del
sujeto, trabajandose habilidades sociales y deart#n con la comunidad para

gue puedan generalizar y conservar las capacidpeegoseen.

« Danza Creativa Terapéutica.- El programa de Daneati®a Terapéutica esta
basado en las teorias de la Danza Movimiento Tetapgual se define como “el
uso psicoterapéutico del movimiento dentro de wtgs0 creativo que persigue
la integracién psicofisica (cuerpo-mente) del ifdlio™. (ADMTE, 2001)Con

esta terapia, a través de la danza y el movimsapiere estimular el potencial

! Asociacién Danza Movimiento Terapia espafibt&:/www.danzamovimientoterapia.co@bnsultado
por ultima vez 12-06-2016

Master en Psicopedagogia Pagina 26



m Trabajo Fin de Master Sheila Rubio Serrano

creativo del sujeto para que le ayude en la asiidilade su deterioro y mejorar

su calidad de vida.

« Estimulacion psicomotriz.- La psicomotricidad esaamjunto de interacciones
cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensorioroesricuyo objetivo es el
desarrollo de las posibilidades motrices, expreasiyacreativas a partir del

cuerpo. (Berruezo, 2000).

A través de esta terapia se ofrece una reeducasiGomotriz encaminada hacia
una intervencion psicopedagogica, sistematicantaika hacia una mejor formacion

integral de la persona.

« Estimulaciéon Sensorial Snoezelen.- Este model@®dpia se fundamenta en el
Modelo de Integracién Sensorial desarrollado ponéAdean Ayres, terapeuta
ocupacional estadounidense. Esta terapia se fumianen tres actividades
distintas: relajacion, descubrimiento e interadthd, en las que se trabajan
componentes cognitivos, sensoriales, motores ygsatales mediante sus tres
modalidades de sala: Sala Blanca, Sala Negra yAyalatur, para organizar las

sensaciones que reciben las personas.

« Intervencion asistida con perros.- Como su nomiea, es una terapia en la
que se intenta a través de la intervencion asisiaia animales una mejora
psicolégica, social, emocional y cognitiva de la@sspnas a las que va dirigida
dicha intervencion. Con esta terapia se puede jimatba activacion de las
emociones positivas, el fomento de la autoestimanejora de la motivacion y

atencion y el aumento de la participacion y laaoacion, entre otras actitudes.

« Laborterapia.- A través de esta terapia se quiaeeastando inmerso en una
ocupacion o actividad, al sujeto se le mantengaeduquen y rehabiliten los

aspectos fisicos, cognitivos y sociales del indiwid

« Musicoterapia.- segun la Federacion Mundial de batsrapia (WFMT, 2011),
“es el uso profesional de la musica y sus elemerdaoso una intervencion en

ambientes médicos, educativos y cotidianos corvitads, grupos, familias o
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comunidades, buscando optimizar su calidad de yideejorar su salud fisica,

social, comunicativa, emocional e intelectual yomnestar®.

Gracias a la musica, los individuos con demenciadpn acceder a sus

emociones y recuerdos.

« PACID.- Se define como un programa de estimulaciognitiva destinado a
conservar las funciones cognitivas, prevenir labl@mas de conducta y ayudar
al establecimiento de programas de apoyo psicoddasa El programa se

dirige a las personas que estan en la etapa ideil enfermedad.

+ PRO y PAO.- Esta terapia trata de conservar oblestar la autonomia personal
en las actividades avanzadas de la vida diaria mtenar las capacidades
sociales el mayor tiempo posible para el adecuaswidnamiento de las

actividades ltdicas, mejorando la calidad de viglasdjetd.

+ Programa de Atencion Integral.- Se trabaja a tradésuna intervencion
cognitivo funcional en la que se activan las ppat@s funciones cognitivas y se

preparan también las actividades de la vida diaria

« Programas basados en la estimulacion por ordeng@RADIOR vy
Smarthbrain).- Se trata de programas de rehaliditaseuropsicoldgica a través
de ordenador, los cuales permiten realizar progsamch& entrenamiento vy
recuperacion de funciones cognitivas superioreser{tacion, funciones
ejecutivas, etc.). Mas adelante, en la seccios&dspecifican un poco mas este

tipo de programas.

« Psicoestimulacién cognitiva.- Se trata del conjutgantervenciones y técnicas
destinadas a sostener o regenerar las capacidadgstivas (percepcion,
atencion, razonamiento, abstraccién, memoria, l@egprocesos de orientacion
y praxias) mediante actividades o situaciones etasrdirigidas a mejorar el

funcionamiento cognitivo. (Martinez y del Ser, 2004

2 Word Federation of Music Therapy. httphftp://www.wfmt.info/ Consultado por ultima vez 14-06-

2016
3

Gobierno de Espafa (IMSERSO). CRE Alzheimer Salaman
http://www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/indew/[€onsultado por uGltima vez 14-06-2016
4 Gobierno de Espafa (IMSERSO). CRE Alzheimer Salaman

http://www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/indew/[€onsultado por Gltima vez 14-06-2016
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« Rehabilitacion Funcional del Miembro Superior.- ttsta de una terapia que
persigue rehabilitar, mantener y/o mejorar la fanalidad del miembro superior

y la mano para que se mejoren las actividades dddadiaria.

+ Reminiscencia.- Con esta terapia se pretende qusuakio trabaje la memoria
episodica o autobiografica para mejorar en lasi@i@s interpersonales y la
comunicacion de los individuos asi como la autoestly la sensacion de
bienestar. A través de los programas de reminiszes® permite ensayar la

recuperaciéon de recuerdos autobiograficos positiAfenso y Bueno, 2009)

- Roboterapia.- Esta terapia estriba en la utilizacite robots para simular
animales y a través de estas sensaciones tralaomgortamiento y las
actuaciones de los sujetos hacia los robots anémBlga terapia tiene efectos
relajantes, de mejora de las constantes vitaleomgocestimulador en las

relaciones interpersonales de los usuarios. (ShiBat 1)

Figura 4. Paro, el robot foca

« Terapia Orientacion a la Realidad (TOR).- Se tdetain método de tratamiento
a través de la estimulacion del individuo con gketo de que compensen o

reaprendan conceptos sobre si mismos y sobre @unen(Acinas, 2005)

« Wi Terapia.- Esta terapia se presenta como un@&wpadica de estimulacién
cognitiva y como un instrumento de mejora integela calidad de vida de los
individuos con demencia. (Fernandez-Calvo, RoddgReérez, Contador,

Rubio-Santorum y Ramos, 2011)

En las terapias no farmacoldgicas se trabajan ta¥asapacidades cognitivas de la

persona:

> Gobierno de Espafa (IMSERSO). CRE Alzheimer Salaman

http://www.crealzheimer.es/crealzheimer_01/inder/[€onsultado por ultima vez 14-06-2016
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» Lenguaje.- Con esta funcidn cognitiva se trabajaleslguaje de manera
espontanea a través de la comprension, la repetiEidexpresion escrita y la

lectura comprensiva.

* Funcion ejecutiva.- Esta funcién ayuda a compreetipensamiento abstracto,
también ayuda en la capacidad de planificar, inigacuenciar, monitorizar,
parar los comportamientos complejos y permite cadé&s acciones para lograr
un objetivo. (American Psichiatric Association, 499

Gracias a la funcién ejecutiva se puede tener icidatl o iniciativa para
planificar acciones y crear alternativas ante nsietaiaciones, ademas se da la
fluidez para corregir o cambiar acciones de acuerdesultados obtenidos.

(Vayas y Carrera, 2012).

Se puede trabajar esta funcién cognitiva a traeésctlvidades de ordenacion de
secuencias en la realizacién de una accién o rdggaio a cuestiones sobre qué
objetos de los que se muestran tienen una detateng@acteristica.

* Atencion.- A través de esta funcidn neuropsicolégie activan y comienzan a
funcionar los procesos mentales mas complejos cear la memoria, la
percepcion o el lenguaje. Con actividades de séleccdistribucion y
mantenimiento de la actividad psicologica se adavatencion del individuo. El
deterioro de esta funcion comienza cuando el sujef® de recordar, dado que
se olvida el material con el que deberia comparayue percibe. (Sanchez. y
Pérez, 2008)

e Calculo.-Con esta capacidad se mejora la escritura, larecia comprension

de los numeros y los calculos aritméticos.

* Gnosias.- Mediante esta capacidad se mejora lardisacion y la percepcion
visual, auditiva y tactil, también se favorece tgamizacion visoespacial y se

mejora el reconocimiento corporal. (T. Martinez)20

« Orientacion.- Con esta capacidad somos se tiergarmia de la situacion en la
gue se esta en cada momento. A través de estafucmgnitiva se desarrolla la
orientacion temporal, la espacial, la personal ynkEmoria autobiogréfica. (T.
Martinez, 2002)
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e Memoria.- Con esta capacidad, las personas sompaces de almacenar
informacion para usarla mas tarde. (Colom y Flédesdoza, 2001). Con
actividades de recuerdo diferido, repeticion inraggi reconocimiento y
recuerdo de hechos remotos se puede trabajar est@dri cognitiva. (T.
Martinez, 2002)

* Praxias.- A través de esta capacidad se trabagptitud para hacer ciertos
movimientos, en las regiones bucofacial y en lastreexdades

superiores.(Leturia, Yanguas, Arriola, Uriarte, 2P0

A continuacion, se presenta un cuadro resumembla L donde se muestran todas las
terapias no farmacoldgicas, las capacidades cegsitjue se trabajan a través de estas

actividades y los objetivos que se buscan realzasths terapias.

Tabla 2. Resumen de las Terapias No Farmacoldgicas, lasadpdes cognitivas que
se trabajan y los objetivos que se persiguen antiBzacion (Elaboracion propia)

TNF segin el Centro de Capacidades Objetivos que se persiguen con todas |
Referencia Estatal de atencidn ¢ cognitivas que se TNF

personas con Alzheimer y otras trabajan en
demencias todas las TNF

Actividades de la vida diaria Lenguaje Activar y mantener las capacidades mentalefs.
(AVD)

Danza Creativa Terapéutica Impedir la desconexion del entorno y mejofar
Estimulacion psicomotriz las relaciones sociales.

Estimulacién Sensorial Funcién Dar seguridad e incrementar la autonomnia
Snoezelen Ejecutiva personal del paciente.

Intervencion asistida con perros Estimular la propia identidad y autoestima.

Laborterapia

Atencion Aminorar el estrés y evitar reacciones
Musicoterapia psicolégicas andmalas y mejorar |el
PACID rendimiento cognitivo.
Célculo
PRO y PAO
Programa de atencién Integral ~ Gnosias Recuperar el rendimiento funcional.
Programas basados en la
estimulacién por ordenador
Psicoestimulacion cognitiva Mejorar la autonomia personal en Ilas
Orientacién actividades de la vida diaria.

Rehabilitaciéon  funcional del
miembro Superior

Restablecer el estado y sentimiento de saludg.
Reminiscencia
Roboterapia
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Memoria Mejorar la calidad de vida del pacienteeylab
familiares y/o cuidadores.
Orientacion a la realidad

Wii terapia

Segun un estudio para comprobar la eficacia detilzagion de las terapias no
farmacoldgicas en personas con deterioro cogniéabzado por Olazaran et al., (2010)
en el que participaron 1313 sujetos, se pudo detarngue las TNFs contribuyen a
mejorar los trastornos relacionados con la Enfeatede Alzheimer. Se observo
mejoria en las areas de cognicion, en la ejecudemctividades para la vida diaria

(AVD) y en el estado de animo de los usuarios deuastra.

Por todo lo anteriormente mencionado, considero lguatilizacion de terapias no

farmacoldgicas es apropiada para el estancamieatbeatecimiento del area cognitiva
de personas con trastornos neurocognitivos mendes que, ayudan al individuo a
través de trabajos de estimulacion a “despertano dejar que se duerman” todas las
capacidades cognitivas y suelen ser intervencidae®enor coste economico que las

terapias farmacoldégicas.

3.5. Estimulacién cognitiva a través de las Tecnaitas de la Informacion y
la Comunicacion (TIC)

Actualmente, no se ha descubierto todavia ningateviencion médica que impida o
detenga la aparicion del deterioro cognitivo astia la demencia por ello, se ha
suscitado un gran interés por las intervencionesnti@namiento cognitivo que ayudan
a optimizar las capacidades cognitivas (Clare, 28@8-ernandez- Calvo, Contador,
Serna, Menezes y Ramos, 2010). De acuerdo con R0f1l), a través del

entrenamiento cognitivo “se pueden dar mejoresicmkes para mejorar y potenciar la
capacidad de aprendizaje, la atencion, la imaginaeisual, la memoria, la capacidad

de procesar informacion, etc. a la vez que se @ecira su vida personal”. (p. 23)

Son muchas las razones por las cuales utilizastimelacion cognitiva con programas
soportados en las TIC, pero entre otras se deskasaiguientes segun Franco y Bueno,
2002; Garcia-Sevilla, 2009; Ginarte, 2002; Morep@01; Moreno y Mora, 2001 en
Garcia (2011), son:
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a) El tutor/a puede manejar los programas sin tenegum conocimiento de
informatica y su funcién con el sujeto es fijar qiréas cognitivas y niveles
desea que entrene el individuo, qué tareas soesltiuantas sesiones son
necesarias y la duracion de cada una de ellas.

b) El formato de presentacion de los estimulos debeesigitar atractivo para
aumentar la motivacién del sujeto.

c) Las instrucciones de cada ejercicio se presentuédido 0 con mensajes en la
pantalla.

d) Brinda un feedback rapido y correcto en el queaebian las imagenes en
funcién de la respuesta y su correccion.

e) Se puede controlar y modificar los niveles de &edas como por ejemplo el
namero de estimulos, el tiempo de exposicion desésel nivel de dificultad.

f) Se accede al registro sobre el rendimiento deltsuiespués de cada sesion
visualizando el tiempo de reaccion, el nUmero der@s y los errores.

g) Puesto que la codificacién de las sesiones dejtrgbel andlisis de los datos
son procesos automaticos, se ahorra en tiempagrast

h) El uso facil y accesible de estos programas eddebila adaptacion que se
hace de los déficits o limitaciones del paciente,glemplo el uso de pantallas
tactiles en vez la utilizacion del raton.

i) Permite la rehabilitacion a distancia, denominade-t rehabilitacién o tele-
estimulacion cognitiva. Se trata de la aplicacioe dn programa de
intervencion cognitiva a distancia, generalmentegrdenador sin necesidad

de que el terapeuta o tutor esté presente.

Una vez vistas las ventajas por las cuales utiéste tipo de estimulacion, se presentan
a continuacion algunos de los programas utilizgdoa realizar dicha estimulacion con

los usuarios con algun tipo de trastorno neurodvgnd demencia.

Se han creado varias técnicas de entrenamientoitivoga través de programas
interactivos con ordenador. Estos programas seegpuéididir en dos bloques segun la

finalidad para la que han sido creados (Yanguak,&007, p. 30)

- Programas dirigidos a la rehabilitacion de procesmgnitivos especificos y al
entrenamiento de habilidades concretas
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- Programas dirigidos al entrenamiento de los inldios en las principales
funciones cognitivas, siguiendo una secuencia @aakele programas de mayor a

menor dificultad.

Algunos de los programas basados en la estimulacignitiva por ordenador que hay

actualmente son:

El programa THINKable se trata de un software ecual se desarrolla la atencidn
visual, la discriminacion visual, la memoria visyala memoria de secuencias. De
acuerdo con Giugni, Bordones, Malave, Grimén y Maig2009), el programa ayuda
en el entrenamiento de las capacidades que requeergencion del sujeto como es el
seguimiento del raton ante un estimulo que se pEsEn la pantalla, facilitando la
coordinacién viso- manual. El programa admite ehlsia de algunas variables como

por ejemplo la variacion de los niveles de difiadlt

El programa Rehacom, trabaja la rehabilitacion aeatencion visual, la rapidez
perceptiva y la velocidad de ejecucion. Se utiliea panel en el que hay botones
indicativos para interactuar con el programa y adrelas respuestas a cada prueba
cognitiva que se presente. Los resultados de cadario se guardan cada sesion,
memorizando el récord de funcionamiento. Este so#wiene diversos niveles de
dificultad. (Giugni, Bordones, Malavé, Grimén y Mpret, 2009)

El programa GRADIOR, segun Yanguas et al, (2007uressistema multimedia de
evaluacion y rehabilitacion neuropsicolégica patesrador que permite la realizacion
de programas de entrenamiento y recuperacion deiohas cognitivas como la
atencion, la percepcion y la memoria en personasieterioro cognitivo. Se trata de un
programa en el que el usuario interacciona coadéigidades a través del ratén o de la
pantalla tactil, siendo innecesario cualquier can@nto informatico. ElI programa
incluye ejercicios de: atencion, memoria, oriertaci calculo, razonamiento,
orientacion, percepcion, lenguaje y funcion ejaeut{Franco, Orihuela, Bueno y Cid,
2000).

El programa Smarhbrain (Educamigos, S.L) se trataud software creado para
potenciar y acelerar los efectos de la psicoessiondih en la enfermedad de Alzheimer

y otras demencias. (Yanguas et al, 2007). Mas aieke especifica en qué consiste
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este programa puesto que, es el que se utiliza ietekrvencion que se lleva a cabo a lo

largo de este trabajo.

Otro tipo de tecnologias de ayuda o terapia cognijue se estd usando para la
estimulacion de las personas con deterioro cognéw la realidad virtual. Se trata de
entornos creados por ordenador que pueden cresacsenes y emociones en tiempo
real, como por ejemplo, aprender el camino de kaca una tienda. Se denomina
rehabilitacion cognitiva virtual de acuerdo con &ar(2011),“al conjunto de terapias
de rehabilitacion cognitiva basadas en la utili@gacde aplicaciones de informéatica
grafica” (p 19).La raz6n mas importante por la cual decantarsegoehabilitacion
virtual es poder crear estimulos mas complejos lyi@mes de estimulacion parecidos a
los de la vida real, donde los usuarios realiceividades que generalicen a su propio
entorno estimulando las capacidades cognitivas aécter funcional. (Franco,
Orihuela, Bueno y Cid, 2000 en Garcia, 2011).

Por otro lado, paralelos a los programas por ordlense han venido desarrollando otro
tipo de instrumentos de estimulacion cognitiva cahgue se presenta a continuacion:

- Paletto.- Se trata de un aparato que tiene ochonéstde diferentes colores,
pulsandolos, tienen un sonido diferente dependiel®li@rupo de sonidos que se
elija. El instrumento tiene dispone de siete grup@sonidos que son: sonidos de
las personas, sonidos de higiene personal, sodelds calle, sonidos de la casa,
sonidos de animales y sonidos de profesiones. TEamvénen otros nueve grupos
de sonidos en blanco para poder grabar con el forwoélos que se deseen.
Dispone de tarjetas con los nombre correspondieni@s sonidos que se escuchan
para que el usuario elija la adecuada para el sapid escuhe.

En definitiva, se trata de un instrumento parardiaf y trabajar experiencias y
habilidades de escucha, concentracion, atencidéecgnocimiento de sonidos.

Ayuda al usuario a reconocer o recordar los soniéasu entorno mas cercano.
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Figura 5. Instrumento de estimulacion sensorial Paletto

En la préxima seccién se expone el programa Smaithly la creacion del
blog, las dos aplicaciones que se van a utilizaal €entro de Dia en mi intervencion
con una muestra de sujetos para desarrollar y @stirsu deterioro cognitivo.

El programa Smarthbrain se utiliza en esta intarenpor ser la aplicacién que
se utilizan en este centro como instrumento denaficion cognitiva con los pacientes.
Por otro lado, el blog se crea como un complemah&marthbrain y como un muro en
el que mostrar las actividades de rehabilitaciégnitva que se utilizan en el centro
para que se puedan utilizar en el momento que iseagen el lugar que se desee —so6lo
haria falta un ordenador, tablet o0 mévil con acaedoternet- y que los familiares en
todo momento estén informados de lo que realizannsayores en el centro. En este
blog, se publicaran actividades creadas con apbices educativas como el Hot
Potatoes y Educaplay, ambas tienen diversidadedei@ps diferentes como se explica
a continuacion en el punto 5.2.

3.5.1. Software Smarthbrain Pro

El centro de AFA (Asociacion de Familiares de Almher) de Santa Marina del Rey,
Orbigo y Paramo en el que se va a llevar aockb propuesta de intervencion,
dispone del software Smarthbrain Pro como instnimpara mejorar y ralentizar todo
lo que sea posible el trastorno neurodegeneratiegpeesentan sus usuarios.

Smartbrain Pro es un programa interactivofidide para ser usado como un

instrumento terapéutico gracias al cual, se puadkacy tratar cualquier caso de déficit
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o deterioro cognitivo: deterioro cognitivo leve,zAkimer, Parkinson, discapacidad
intelectual, ictus, dafo cerebral, sindrome didsvn, tratamiento de enfermedades
cronicas, etc. (Educamigos, S.L.).

Figura 6. Pantalla de inicio de las actividades de Smaaihbr

La metodologia de Smartbrain Pro trabaja a traeda thterrelacion en dos entornos de
trabajo: el entorno de tutores y el entorno de nssiaque permiten adaptar y
personalizar cada actividad a las necesidades gqu@yan observando del individuo
con el que se trabaje el deterioro cognitivo.

- El entorno de tutores
Este espacio ayuda a los tutores (que puede damiinar, cuidador o especialista que
supervisa en todo momento el uso del software @aradividuo que va a trabajar con
él) a tener total decisibn en las actividades qaeeh en cada momento para la
estimulacidon que realizan los individuos, adaptégloconstantemente a sus
necesidades particulares.

- El entorno de usuarios

En este apartado se muestra a los usuargogjecicios elegidos por los tutores

previamente seleccionados de acuerdo a sus caéstcts. Ademas, se registran los
resultados alcanzados para que puedan ser csultpor los tutores y en la
situacion que sea necesaria, el programa es aipaaptar automaticamente las
dificultades de los ejercicios en funcion des |resultados obtenidos por el paciente.
Smartbrain Pro se compone de una infinidad attividades interactivas, 132
actividades de estimulaciéon cognitiva (véase Angxaue disponen de 15 niveles de
dificultad en cada ejercicio, los cuales permitstimular y potenciar todas las
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capacidades cognitivas de la persona: atencion, om@m lenguaje, calculo,

reconocimiento, orientacion y funciones ejecutivas.

3.5.2. El blog como soporte de herramientas y apéiciones para el tratamiento no
farmacoldgico del trastorno neurocognitivo menor

Para comprender lo que se quiere llevar a caba ieervencion que se propone en este
trabajo, se necesita conocer qué es un blog. Un B® una bitacora Web muy basica
y sencilla donde el usuario puede colgar comestaarticulos, fotografias, enlaces e
incluso videos. (Bohérquez, 2008).

Otra definicidon que se puede tomar como refereesi#a de la Real Academia de la
Lengua (2013), que define Blog como “el sitio wale gncluye, a modo de diario
personal de su autor 0 autores, contenidos deteé s actualizados con frecuencia y a

menudo comentados por los lectores”.

gnw,wam? aclividad

Wa&» A%&nu.&u—o—

ol aoy una. ectudionts del midber-en Pai in y quioro que o traxés do e Blog o, aactivanlas
s A iy o

m,uﬂmut‘l&fuuﬂnu magores,

Figura 7. Ejemplo de blog creado para la estimulacion cognitde personas con trastorno
neurocognitivo menor en el Centro de Dia Santamadel Rey, Orbigo y Paramo.

La finalidad del blog es la publicacién de articutte una teméatica concreta elegida por
su editor.
Los Blogs tienen unas caracteristicas diferentegstb de paginas web (Bohorquez,
2008):
- El hosting o alojamiento de estas paginas web restaudinero por lo que,
Unicamente se necesita tener acceso a Interneppdea crear un blog.
- El contenido de un blog es muy variado dado quedeuhaber blogs de

informacion del autor que lo crea, blogs educativb$ogs comerciales.
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- La forma de entrada de estos blogs suele ser Hsrelecir que puede acceder
cualquiera a un blog. Pero en la configuraciénaderéacion del blog se puede
restringir la entrada a todo aquel ajeno al cirdéd@mistades del autor del blog.

- La gerencia de un blog es facil dado que, paradacen del blog se disponen
de plantillas prefabricadas que facilitan en gradiaa la creacién del mismo.

- Enlos blogs se pueden dejar comentarios sobrariiwsilos que el autor publica
dependiendo, como se ha mencionado anteriormeatéa donfiguraciéon que

tenga dicho blog.

En definitiva, un blog es una herramientarmnlie relativamente facil manejo que
ademas puede ser gratuita y ayuda al autor ogbaoip a colgar todo lo que quiera y
en esta plataforma otros usuarios pueden comargaargradas o publicaciones.

En los blogs se puede insertar infinidad de infaigrg aplicaciones, videos o

simplemente links que redirigen a otras paginas web

De acuerdo con Sanagustin, (2010) los blogs pusetetie diversa temética:

+ Personales.- Son blogs en los que se muestrapil@smes de un individuo. Es
como un diario personal en formato digital en ehlcse narran reflexiones,
opiniones y recomendaciones de la persona queltibes

+ Profesionales.- Son aquellos en los que se esgatia@n una disciplina o tema
especifico (periodismo, comunicacion, marketingnas culturales, etc.). Son
editados generalmente por profesionales que escrdobre tematicas que
conocen. Dentro de los profesionales encontraridososomerc