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Resumen

En el presente Trabajo de Fin de Grado de Educacién Social se ha querido
ahondar en una de las mayores problematicas que tenemos en nuestra sociedad
cada vez mas envejecida. Esta problematica es la enfermedad de Alzheimer y
otros tipos de demenciay el deterioro cognitivo propio del mismo envejecimiento.
No cabe duda de que estas enfermedades son una amenaza para todos, una
vez nos vayamos haciendo mayores y, a dia de hoy no existe ninguna forma de

curarlo, solamente existen tratamientos paliativos.

Mediante este trabajo exploramos el ambito de los Serious Games como
una herramienta de terapia no farmacoldgica para prevenir y retrasar la aparicion
y el avance de estas enfermedades. Este campo es muy amplio y aun existen

muchas cosas con mucho potencial dentro del area de salud por explorar.

Por ultimo, desde la mirada de la Educacion Social, concibiendo al
individuo y todo su entorno nos parece algo l6gico el tener también en cuenta a
las familias y a los profesionales que se relacionan, cuidan o asisten a estas
personas, ya que todos ellos en mayor o menor medida necesitan depender de
otra persona para poder sobrevivir, segin cédmo se encuentre de avanzada la

enfermedad.
Palabras clave:

Alzheimer, demencia, deterioro cognitivo, Serious Games, Educaciéon Social.

Abstract

In this Final Degree Project of Social Education, we wanted to delve into
one of the biggest problems we have in our increasingly aging society. This
problem is Alzheimer's disease and other types of dementia and cognitive
impairment caused by natural aging itself. There is no doubt that these diseases
are a threat to everyone once we get older and, today there is no way to cure it,

there are only palliative treatments.

Through this project we will be exploring the field of Serious Games as a

non-pharmacological therapy tool to prevent and delay the onset and progression



of these diseases. This field is very broad and there are still many unexplored
things with a lot of potential within the health area.

To conclude, from the point of view of a Social Educator, we are not going
to conceive of the person as an isolated entity but his or her environment too. It
seems logical to us to also take into account the families and professionals who
are related to these people, who take care of them or assist them, since all of

them need someone to support them in order to survive.
Keywords:

Alzheimer, dementia, cognitive impairment, Serious Games, Social Education.
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1. Introduccioén

En este primer apartado de Introduccién se explicara cual es la motivacion
detras de la eleccion por parte de la estudiante de este tema para el armado del
presente Trabajo de Fin de Grado, ademas se justificara su utilidad a nivel
cientifico y académico y se planteara cual es el problema subyacente y los

objetivos que guiaran nuestras acciones para lograr unos resultados.
1.1. Motivacién

La motivacion detras de la eleccion esta tematica para la realizacion del
Trabajo de Fin de Grado parte un gran interés, admiracion y respeto hacia el
colectivo de personas adultas mayores. Es un colectivo que cada vez representa
un mayor porcentaje dentro de la poblacion total de nuestro pais vy,
especialmente en nuestra comunidad autonoma - Castilla y Leén — La
esperanza de vida no ha hecho mas que aumentar en las Ultimas décadas,
gracias a los avances médicos y tecnoldgicos producidos y a la sanidad publica,
gue garantiza el acceso de todas las personas a unos servicios minimos de
salud. Por otro lado, este mismo fendbmeno se ha producido al mismo tiempo que
en todo el mundo occidental estamos viendo como la natalidad ha ido
disminuyendo con la incorporacion de las mujeres al mundo laboral y, al cambio

de mentalidad que hemos ido adquiriendo.

Debido a este fendbmeno que hemos mencionado, en las ultimas décadas
hemos ido dandonos cuenta de la existencia de algunas enfermedades como el
Alzheimer que, aunque fue detectada e identificada por primera vez en el afio
1906, no ha sido hasta la década de los setenta cuando se empezaron a producir
los avances mas importantes con respecto a esta enfermedad. Por un lado,
gracias al mayor interés que suscitaba dentro de la comunidad cientifica y, por
otro, al desarrollo de nuevas herramientas y técnicas que nos permitieron
avanzar en este sentido (Llibre et al., 2014). Este aumento en el interés por
desarrollar programas globales y fomentar la investigacion, prevencion,
diagndstico precoz, etc. parte de una necesidad real de la sociedad que, al
presentar cada vez una mayor tasa de envejecimiento, enfermedades
neurodegenerativas como el Alzheimer cada vez representan una mayor

prevalencia (Villajero et al., 2017).



Otro pilar fundamental que motiva la realizacion de este trabajo es el
interés del estudiante por el sector de los videojuegos y partiendo de la
conviccion de gue los videojuegos no solo son utiles como forma de pasatiempo
para entretener a personas jovenes, sino que, también sirven para desarrollar y
mejorar algunas capacidades como la memoria, la capacidad visual, la
coordinacion viso-motora, el tiempo de reaccion, etc., que pueden ser
consumidos por personas de cualquier edad y pueden facilitar las interacciones
sociales con sus semejantes. De hecho, los tratamientos no farmacolégicos
utilizados para tratar la enfermedad de Alzheimer incluyen programas de
simulacibn mental, como puzles, juegos de palabras u otras actividades
enfocadas a promover la autonomia y la autoestima en casos de demencia leves

o0 moderados (Epperly et al., 2017).
1.2. Justificacion

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado podria justificarse en la
importancia que representa para la comunidad tanto académica como cientifica
puesto que, para lograr que las personas que padecen la enfermedad de
Alzheimer tengan una mayor calidad de vida se requiere de un trabajo conjunto
multidisciplinar, que ademas de implicar al sector sanitario, también implica al
social, entre los cuales, los Educadores Sociales tenemos un papel muy

relevante (Juan, 2017).

La aproximacion a esta enfermedad mediante el enfoque de la Educacion
Social a través la utilizacion de nuevas tecnologias aportara una nueva
aproximacion al ambito de la intervencibn mediante el tratamiento no
farmacologico de ésta. Pudiendo explorar sus efectos en la prevencion y
también, una vez ya se producen los primeros sintomas, tratar de ralentizar el
proceso en personas cuyo estadio dentro de la enfermedad sea leve o0 moderado
(Epperly et al., 2017).

Ademas, también queremos centrarnos en el entorno del paciente; tanto
familiares como personal sanitario no facultativo (auxiliar de enfermeria,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional) o de servicios (celadores, personal de
cocina, de lavado o de mantenimiento, etc.). Dandoles a ellos las herramientas
necesarias para relacionarse de la mejor manera con las personas con
Enfermedad de Alzheimer que estan a su alrededor.



1.3. Planteamiento del problemay objetivos

El problema de fondo que nos planteamos y que da pie a este trabajo de
investigacion debe dar respuesta al interrogante de si los videojuegos —
concretamente los «Serious Games» — son como forma de tratamiento no

farmacolégico de personas con algin grado de Alzheimer.

Por lo tanto, las tareas que seran llevadas a cabo para la resolucion de
este problema estaran marcadas por el objetivo general de ‘Investigar el efecto
de los Serious Games en personas que padecen demencia de tipo Alzheimer’ y

los siguientes objetivos especificos:

o Definir el Alzheimer desde el punto de vista médico-psiquiatrico, desde
la perspectiva familiar y desde la perspectiva socioeconémica.

e Exponer en qué consisten los «Serious Games».

e Conocer el empleo de este tipo de tratamiento en el Alzheimer.

e Determinar cuales son los tratamientos que suelen aplicarse.

e Comprobar la eficacia del tratamiento del Alzheimer utilizando los

«Serious Games».



2. Marco teérico
2.1. El Alzheimer
2.1.1. Definiciéon

La enfermedad de Alzheimer es el tipo mas comun de demencia que
existe. La demencia es un sindrome que se caracteriza por el deterioro de la
funcién cognitiva que produce en quienes la padecen; yendo mas alla del propio
deterioro cognitivo que se produce debido al envejecimiento normal de la
persona. La demencia afecta principalmente a la memoria, el pensamiento, la
orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje
y la capacidad de juicio (OMS, 2020). Por otra parte, el concepto de deterioro
cognitivo leve se refiere al transito entre el deterioro cognitivo normal a causa del

envejecimiento y un estadio temprano de demencia (Pose y Manes, 2010).

Sirviéndonos del articulo publicado por Rommy von Bernhardi M. (2005);
La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa.
Actualmente, las evidencias apuntan a que este tipo de enfermedades son
producidas por una combinacién de eventos que impiden o dificultan las
funciones neuronales normales. En el caso de la EA se observa una pérdida de
selectiva de neuronas en el hipocampo y la corteza. Los cerebros de los

pacientes con EA muestran dos lesiones caracteristicas:

- Placas seniles o de amiloide (extracelulares). De manera simplificada,
este proceso consiste en excesiva formacion o falta de eliminacion de la proteina
beta amiloide, los depdsitos de este material pasan a formar placas u ovillos, que

pueden producir la muerte celular (psiquiatria.com, s.f.).

-Ovillos neurofibrilares, formados por proteina Tau hiperfosforilada
(intracelulares). Esta proteina es el principal componente de los ovillos
neurofibrilares. Esun polipéptido que, normalmente, se encuentra en los axones.
Durante la EA esta proteina experimenta algunos cambios que producen que, en
lugar de depositarse en los axones, lo haga en el cuerpo neuronal

(psiquiatria.com, s.f.).

El factor de riesgo mas importante en la EA es la edad (prevalencia).
Segun la OMS (2020), las demencias afectan a unos cincuenta millones de

personas en todo el mundo, detectandose cada afio diez millones de casos

10



nuevos. Se estima que entre cinco y ocho de cada cien personas mayores de
sesenta afos sufren de demencia. De acuerdo con el Plan Integral de Alzheimer
y otras demencias elaborado para el periodo 2019 - 2023, los estudios
realizados hasta la fecha en Espafia, la prevalencia del Alzheimer se sitia en
torno al 0,05% entre las personas de 40 a 65 afios; 1,07% entre los 65-69 afos;
3,4% en los 70-74 afios; 6,9% en los 75-79 anos; 12,1% en los 80-84; 20,1 en
los 85-89; y 39,2% entre los mayores de 90 afios. Ademas, esta enfermedad no
afecta Unicamente a las personas mayores, ya que un 9% de los casos
corresponden con casos precoces (antes de la edad de 65 afos) (MSCBS,
2019).

Existen estudios que indican que la tasa de incidencia de la demencia se
ha visto reducida en las ultimas cuatro décadas, pero, sin embargo, las tasas de
incidencia de la EA no disminuyeron en los paises occidentales y, de hecho,
aumentaron en los grupos de edad mas jovenes de los paises no occidentales.
paises no occidentales. Estos hallazgos ponen en relevancia la necesidad de
investigar mas sobre la etiologia especifica y los factores de riesgo de la EA para
desarrollar una estrategia integral de tratamiento y prevencién de esta
enfermedad. Muchos estudios concuerdan en que las futuras investigaciones se
verian reforzadas si se incluyeran mas estudios de paises no occidentales y

occidentales (Gao et al., 2019).

En el informe publicado por el Alzheimer’s Disease International, para el
afo 2015, también realizaron una apreciacion en torno a este tema. En su
estudio no encontraron diferencias significativas acerca de la diferencia en las
incidencias de demencias en paises con ingresos medios y bajos y los paises
con altos ingresos. Esta diferencia apenas supuso un 10% y no se muestran
confiados ante este dato ya que piensan que la falta de estudios en algunas
regiones del mundo y la falta de datos actualizados en otras regiones, sumado a
la baja densidad de poblacion con la que se realizan determinados estudios
invalidan la fiabilidad de estos datos. Ademas, apuntan a que la incidencia esta
directamente relacionada con los cambios a los que la poblacién esta expuesta
y que constituyen factores de riesgo modificables. Por eso es importante que se

realicen estudios mas amplios, que identifiguen cuales son estos factores ya que
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son la manera mas directa que tenemos hoy en dia de hacer frente a esta
enfermedad (ADI, 2015).

Los primeros signos de la enfermedad son los problemas de memoria;
afectando tanto a la memoria a corto plazo como a la memoria a largo plazo,
aunque de formas distintas. Esta es una de las primeras evidencias visibles de
la enfermedad, ya que afectara de manera importante las operaciones cognitivas
gue realiza la persona, necesarias para efectuar de manera normal las
actividades de la vida cotidiana. Otros signos de la enfermedad son la afeccion
en el lenguaje escrito y oral, la desorientacién en el espacio y el tiempo y los

cambios en la conducta en el humor (Peyronnet, 2011).
2.1.2. Historia de la enfermedad

La Enfermedad de Alzheimer fue descrita por primera vez en el afio 1906
por el médico aleman Alois Alzheimer, especialista en neuropatologia. Este la
detectdé en una paciente de cincuenta y un afios que llevaba ingresada desde
noviembre del afio 1901. La paciente presentaba un cuadro clinico muy
interesante para el médico. En primer lugar, la paciente comenzo6 con delirios vy,
rapidamente, comenz6 a producirse una pérdida de memoria, alucinaciones,
desorientacion temporoespacial y graves trastornos en el lenguaje y en la
conducta. Estos sintomas fueron empeorando progresivamente y, aunque al
principio no se observé deterioro fisico en la paciente, las Ultimas lineas de su
historial clinico describen un debilitamiento fisico a principios del afio 1906
ademas de episodios de fiebres altas y neumonia hasta que, finalmente fallecié

en abril de ese mismo afio (Llibre, Garcia Arjona y Diaz Marante, 2014).

Tras el fallecimiento, el médico aleméan solicité el cerebro de la enferma
para poder estudiarlo. En él observd las mencionadas placas seniles, ovillos
neurofibrilares y cambios arterioscleréticos — endurecimiento de las arterias por
la acumulacién de placa (NIH, 2019) — cerebrales. Y, al afio siguiente publico los
avances descubiertos en su Trabajo “Una enfermedad grave caracteristica de la
corteza cerebral’. No seria hasta el afio 1910 que una autoridad médica acufid
por primera vez el nombre de “Enfermedad de Alzheimer” al sindrome descrito
(Llibre, Garcia Arjona y Diaz Marante, 2014).
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2.1.3. Tratamientos

No existen tratamientos curativos, los tratamientos que existen son

sintomaticos (cognitivos, conductuales, otros). Aunque actualmente algunos

farmacos curativos estan siendo estudiados, cuyo objetivo esta la sustancia

amiloide y la proteina tau (Lépez Locanto, 2015). Tampoco existen tratamientos

0 estrategias preventivas realmente eficaces.

2.1.3.1. Tratamientos farmacologicos

Existen dos grupos de farmacos cuyo uso esta autorizado:

Los farmacos anticolinesterasicos potencian la funcién colinérgica
ya que esta probado que existe una correlacion directa entre el
déficit colinérgico cerebral y el deterioro cognitivo (Lopez Locanto,
2015). Se ha observado en los enfermos de EA un déficit de hasta
un 90% de la enzima colina acetiltransferasa, encargada de
catalizar la sintesis del neurotransmisor acetilcolina a partir de sus
precursores colina y acetilcoenzima. Este neurotransmisor es
liberado en gran cantidad en dos regiones del cerebro, llevando a
cabo una funcion reguladora en diversas funciones cerebrales. Es
por esto, que su déficit causa que sus neuroreceptores no sean
estimulados lo suficiente, causando que algunas funciones
cerebrales no funcionen correctamente y provocando un
decremento de la funcién intelectual en el caso del Alzheimer.
(Flores y Segura, 2005).

Los farmacos de este tipo utilizados en el tratamiento de la EA son
donepecilo, rivastigmina y galantamina. Estos farmacos acttan
como inhibidores de la acetilcolinesterasa — enzima que produce la
inactivacion de la acetilcolina —, tratando de lograr un equilibrio
entre la sintesis de acetilcolina a partir de la escasa cantidad de
acetiltransferasa del paciente con la cantidad de esta sustancia que
es destruida por los niveles normales de enzima
acetilcolinesterasa, proporcionalmente mayor a la acetiltransferasa
(Sanchez-Chavez y Salceda, 2008). Exceptuando la rivastigmina,

gue su utilizacion Unicamente esta aprobada para los estadios de
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leves a moderados de la enfermedad, que ademas actia como
inhibidor de la butirilcolinesterasa (BUuCE) (Lopez Locanto, 2015).
Este tipo de farmacos reducen la aparicion de apatia, alucinaciones
e hiperactividad motora en los pacientes (Olazaran, 2012).

e Moduladores de la transmision glutamatérgica: en el Alzheimer, el
glutamato (molécula) abre los canales del receptor N-metil D-
aspartato (NMDA) - indispensables para el aprendizaje -,
permitiendo una entrada excesiva de calcio a las neuronas, lo cual
es también denominado como excitotoxidad. La excitotoxidad es
un proceso por el cual las neuronas son dafiadas y destruidas por
la sobreactivacion de los receptores del neurotransmisor excitatorio
glutamato (Manev, Favaron, Guidotti y Costa,1989). La memantina
es un farmaco que impide esta excesiva excitacion de los
receptores sin interferir con la funcion normal de éstos. Se emplea
en los casos de EA de moderados a severos y su uso se combina
con el de los farmacos anticolinesterasicos en estos dos estadios
de la enfermedad (Donoso y Delgado ,2009). Este farmaco evita la
aparicion de agitacion y agresividad en los enfermos de Alzheimer
(Olazaran, 2012).

Sin embargo, después de casi veinte afos, el dia seis de junio de 2021 se
ha aprobado por primera vez un nuevo medicamento contra el Alzheimer por
parte de la Agencia de Administracién de Medicamentos y Alimentos de Estados
Unidos (FDA, 2021). Este medicamento llamado Aduhelm (aducanumab) es el
primer tratamiento dirigido a tratar las causas subyacentes de la enfermedad de
Alzheimer. Este medicamento ha sido el primero en demostrar una reduccion en
la presencia de las placas de beta amiloide. La aprobacién de este farmaco ha
atraido mucho la atencién de toda la comunidad cientifica y de la prensa puesto
que, el Alzheimer es una de las grandes lacras que existen actualmente. Y, su
aprobacion, utlizando la via de aprobacion acelerada, con el objetivo de
proporcionar un acceso mas rapido a los pacientes a este tipo de terapias ha
suscitado muchas criticas. Sin embargo, la Agencia determiné que son muchos
mas los beneficios para los pacientes que los riesgos potenciales por utilizar el

medicamento.
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2.1.3.2. Tratamientos no farmacoldgicos

Segun la revision de Olazaran et. al. (2010) este tipo de terapias se han
empleado con diferentes objetivos: para retrasar la institucionalizacion, mejorar
la cognicion, las actividades de la vida diaria, el comportamiento, el estado de
animo y la calidad de vida de las personas con Alzheimer ademas de abordar
cuestiones como la calidad de vida, el estado de animo y el bienestar psicoldgico
de las personas cuidadoras. Estos autores encuentran que este tipo de terapias
son efectivas para dar apoyo y educacion a los cuidadores de las personas con
EA, retrasando asi la institucionalizacion de los enfermos, ademas de ser Utiles
para lograr una mejora en la calidad de vida tanto de los enfermos como de sus
cuidadores y disminuir el coste social de la enfermedad y, menos efectivos para
otras cuestiones como la mejora en la cognicién, el estado de animo, el
comportamiento o las actividades de la vida diaria. En estos casos, los autores
no observan gran diferencia con los efectos que producen los medicamentos y
afirman, que en el caso de los tratamientos no farmacologicos a diferencia de los
gue lo son, no se producen efectos secundarios, por lo que es deseable la
utilizacion de este tipo de tratamientos. Ademas, estos tratamientos tienen un
valor afiadido: el contacto social y la posibilidad de una mayor individualizacion
(Olazaran, 2012).

La intervencién en las areas del entrenamiento cognitivo y entrenamiento
en las actividades de la vida diaria obtuvo beneficios especificos, mientras que,
en otras areas, como la reminiscencia o la terapia recreativa se observaron
efectos positivos, pero més difusos. Ademas, no ven motivos para recomendar
el empleo de algunos tratamientos no farmacoldgicos por la falta de evidencias
solidas sobre su beneficio en alguna de las areas descritas. Terapias como son
la estimulacion eléctrica subcutanea, el ejercicio fisico, el uso de la musica, etc.
Y, piensan que en grados de Alzheimer mas leves los efectos positivos de este
tipo de terapias seran todavia mayores, pero esta hipétesis todavia no ha sido

muy estudiada (Olazaran et al., 2010).

En cuanto a la terapia ocupacional como terapia no farmacolégica en la
EA, la evidencia clinica en la literatura apunta a que puede a llegar a retrasar el
progreso de la disfuncionalidad de pacientes con demencia (Matilla-Mora et al.,

2016). Yamaguichi et al. a través de Matilla-Mora et al., (2016), proponen la
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llamada “brain-activating rehabilitation”, constituida por cinco principios:
actividades divertidas en un ambiente distendido, comunicacion empatica entre
terapeuta y paciente y entre los pacientes entre si, refuerzo positivo y motivacion
del paciente, el terapeuta debera orientar al paciente a asumir roles acordes a
sus capacidades residuales y el empleo de terapias basadas en el aprendizaje

sin errores.

Los programas de estimulacion cognitiva se asientan sobre la base de la
capacidad plastica del cerebro del ser humano, también llamada
‘neuroplasticidad’. Esta es la capacidad que tiene el cerebro para adaptarse a
nuevas situaciones, estableciendo un equilibrio. Las neuronas son capaces de
regenerarse y establecer nuevas conexiones. Los métodos mas comunes con
los que se suele intervenir en pacientes con demencia son: la terapia cognitiva,
la psicomotricidad, la reminiscencia, la musicoterapia, las actividades
ocupacionales, etc. (Acinas, 2005).

2.1.4. Factores de riesgo

En la revision realizada por Barranco-Quintana et. al. (2005) se presentan
los principales factores de riesgo de la EA araiz de la recopilacion de diferentes
estudios epidemioldgicos, genéticos y bioquimicos. Estos factores de riesgo son
la edad, constituyendo el mayor de los factores de riesgo, con una prevalencia
del 1% entre los sesenta y sesenta y cinco afios, 4,3% a los setenta y cinco afios
y llegado al 28,5% a la edad de noventa afos. En cuanto al sexo, la EA afecta a
un mayor nimero de mujeres, en una razon de 2:1, aungque esto puede deberse
a la mayor esperanza de vida de las mujeres. Por otra parte, también se ha
observado la capacidad de los estrogenos de influir sobre las enzimas
colinérgicas, ademas de su capacidad antioxidante y de prevenir la muerte
celular inducida por el péptido beta amiloide en las mujeres premenopausicas.
La genética de cada persona también constituye un factor determinante en la
predisposicion de cada persona a desarrollar la enfermedad. También se ha
relacionado la educacion y la dieta como elemento que influye en la
predisposicion a padecer EA.

Miranda et. al. (2017) sefialan en su revision los beneficios de la dieta
mediterranea en la prevencion de la EA. Diversos estudios coinciden en

relacionar a la dieta mediterranea con una mayor longevidad, una menor
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prevalencia de enfermedades cronicas, una reduccion en un 10% el riesgo de
padecer algun evento cardiovascular ademé&s y la disminucion del riesgo de
deterioro cognitivo y EA. Asimismo, combinar la dieta con el ejercicio fisico de
manera regular y la estimulacion intelectual constituyen una proteccion contra la

enfermedad.

Otras condiciones como el estrés cronico o la ansiedad constituyen un
factor de riesgo en el desarrollo de EA. El estrés cronico puede dar lugar a
lesiones en las neuronas del sistema limbico. Las neuronas y dendritas se
atrofian y la regeneracion de las neuronas se reduce. A largo plazo altera los
procesos de memorizacién. La ansiedad altera la posibilidad de fijacién
mnémica, aunque puede solucionarse a tiempo mediante un tratamiento con

farmacos o con relajaciéon. (Peyronnet, 2011).
2.2. Serious Games

Tal y como apunta Morales i Moras en su libro «Serious Games» (2015),
entiende como tal un tipo videojuego que combina lo ludico con lo educativo. En
este sentido nos encontramos con una categoria dentro de los videojuegos que
estan destinados a promover aprendizajes propios del curriculo educativo de una
ensefianza reglada, al igual que con objetivos pedagdgicos propios de la
ensefianza no reglada, competencias del ambito profesional, etc.; intentando
educar de forma transversal y generando conciencia acerca de diferentes

tematicas de relevancia social.
2.2.1. Clasificacion

Los Serious Games son considerados un producto a medio camino entre
el software educativo y los videojuegos comerciales. Desde el punto de vista del
software educativo, se ubican dentro del grupo conocido como edutainment (de
la combinacion en ingles de education y entertainment). Todo el software
clasificado como edutainment tiene en comun como género su pretension por
conciliar educaciéon y entretenimiento de una manera consciente, voluntaria y
explicita. Dentro de este género nos encontramos con los Serious Games, que
se limita a todo software que ademas cumple con los requisitos estructurales de
un juego formal; es decir, que posea una serie de reglas, un reto especffico que

superar Yy la posibilidad de una condicion de victoria.
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Desde el punto de vista del conjunto general de los videojuegos, éstos
comparten su estructura formal, pero a diferencia de los videojuegos
comerciales, cuyo objetivo principal es el entretenimiento del usuario; éstos otros
contienen algun tipo de agenda. Bogost (2007), como se citd en Morales i Moras,
2015), propuso la denominaciéon de persuasive games para este tipo de juegos
que utilizan la retérica procedimental para convencer a los jugadores de un
argumento. Dentro de este conjunto de juegos podemos distinguir a los Serious
games como aquellos juegos destinados Unicamente al fin educativo y de

transformacion social, dejando de lado los que tienen un fin comercial o electoral.

En definitiva, todo aquel producto que combine las caracteristicas de los
videojuegos con las caracteristicas del software educativo, son considerados
Serious Games. Entre las caracteristicas mas importantes que destaca Morales
i Mora (2015) son: 1) estrategias pedagodgicas provenientes del software
educativo, 2) la premisa de «aprender aprendiendo» caracteristica del
edutainment, 3) la utilizacién de algunas estructuras propias de los videojuegos:
sistema de reglas, ambientacion dentro de un mundo ficticio y empleo de
estructuras propias de su género v, 4) la pretension de implantar unos objetivos

no ludicos en la estructura del juego propio de los persuasive games.
2.2.2. Historia

Basandonos en el andlisis realizado por Morales i Moras (2015), podemos

distinguir tres fases diferentes en la evolucién historica de los Serious Games:

Primera fase — Aparicion. Su aparicion estuvo marcada por la gran
expectacion y entusiasmo que se gener0 en torno a este nuevo formato
educativo. En la década de los setenta aparecieron los primeros programas
informaticos de ensefianza asistida, aunque durante estos afios la mayoria de
las personas no poseian un ordenador personal en el que ejecutarlos, los

ordenadores solian encontrarse Unicamente en empresas o universidades.

No fue hasta la década siguiente cuando se extendié el uso personal de
los ordenadores y se disefiaron distintos tipos de videojuegos que combinaron la
estructura tipica de un videojuego con las diferentes teorias educativas;
concretamente la conductista y la cognitivista. La sociedad de entonces habia

depositado una gran esperanza en este tipo de software ya que anhelaban una
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revolucion en el ambito educativo; un modelo mas ameno, como una solucion al
abandono escolar y que incorporara nuevas tecnologias. En los afios noventa,
los ordenadores mejoraron sus prestaciones en relaciéon a los anteriores modelos
y, el software se volvid méas sofisticado, ademas la aparicion del CD-ROM

propicié su distribucién entre padres y educadores.

Segunda fase — Decepcion y estancamiento. Esta fase da comienzo a
finales de la década de los noventa. Este producto, en el que se tenia unas
expectativas tan altas termind provocando una gran decepcién cuando no
consiguieron alcanzar los objetivos tan poco realistas que se esperaba de ellos.
Ademas, en aquella época habia empezado a utilizarse la web de forma masiva
y proliferaron las conocidas como “empresas punto com”, que ofrecian diferentes
contenidos de forma online, entre estos contenidos se hallan los videojuegos;
generalmente de tipo arcade y puzle. Pero pronto todas estas empresas
guebrarian ya que, entre otros motivos, este tipo de contenido requeria una
renovacion constante, que mantuviese a los usuarios interesados, lo cual no

resultaba econdomicamente rentable para las empresas y termind estancandose.

Tercera fase — Consolidacion. En la actualidad este tipo de software busca
de nuevo su sitio en el mercado. Para conseguirlo ha optado por redefinirse,
inspirandose en la respuesta de los usuarios, los cuales se espera poder llegar
a un publico mas amplio. Buscando nuevas formulas de juego, nuevas y mas
amplias estrategias pedagodgicas y un uso basado en las nuevas herramientas

moviles y de realidad virtual que ofrecen algunas consolas.
2.3. La Educacion Social como vehiculo formador
2.3.1. Conceptos

La Educacion Social es definida como una disciplina que, argumentada
tedricamente por la Pedagogia Social, se centra en la accién y en la estrategia
de la intervencion. Quintana a través de este autor, incluye los siguientes ambitos
dentro de la Educacion Social: la atencién ala tercera edad y diversidad funcional
tanto fisica como psiquica o sensorial, la pedagogia hospitalaria, la prevencion y
tratamiento de las adicciones, prevencion de la delincuencia juvenil, atencion a
los colectivos en riesgo de exclusion social y promocion de su socializacion y la

educacion y reeducaciéon de adultos (Del Pozo y Astorga, 2018).
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El objetivo principal de un educador o educadora social es ofrecer la
mayor calidad de vida a las personas, grupos y comunidades y promover un
desarrollo integral de las personas Yy los colectivos (Del Pozo Serrano y Astorga,
2018). Puesto que se entiende al individuo como un ser social, las intervenciones
son orientadas desde una perspectiva ecoldgica; partiendo de que el contexto

social y el ser humano son interdependientes el uno del otro (Hombrados, 2013).

Dentro del colectivo de la tercera edad nos encontramos con algunos
conceptos dirigidos a introducir una mejora en la calidad de vida del colectivo.
Uno de estos conceptos es el de envejecimiento activo; la OMS lo define como
el proceso de optimizacién de las oportunidades de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida (Camagtiey,
2016). Desde la educacion social se puede intervenir para mejorar la vida de este
colectivo desde la Educacién para Personas Adultas y desde la Educacion para
la Salud.

2.3.2. Educacion para la salud

El concepto de salud ha sido muchas veces reducido a la ausencia de
enfermedad, sin embargo, la definicién adoptada por la Organizacion Mundial de
la Salud desde el momento de su fundacion en 1948 y, que prevalece sin
modificarse hasta el dia de hoy, define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social (OMS, 2021). Aunque existen multitud de puntos
de vista y algunos expertos no estan de acuerdo con identificar a la salud como
un estado, sino que piensan que es mas correcto identificarlo como un proceso
dindmico, que puede ir mejorando, dependiendo de los habitos llevados a cabo

por cada individuo (Fortuny y Gallego, 1988).

La Educacion para la Salud se trata de una especializacion dentro de la
disciplina de la Educacion Social, se sustenta en dos derechos fundamentales:
el derecho a la educacién y el derecho a la salud. En el articulo realizado por
estos autores, describen la gran cantidad de enfoques y definiciones de la
materia, pero lo que todas ellas tienen en comun es su intenciéon de utilizar la
Educacién para la Salud con el fin de responsabilizarnos de la salud propia y

colectiva (Fortuny y Gallego, 1988).
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Entre los objetivos estan los de mejorar los sistemas de salud,
optimizacion de la profesionalizacion de los agentes intervinientes y la mejorar
de la calidad de vida de las personas (del Pozo Serrano, 2013). Ademas, el Libro
Blanco de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

Espafiola (ANECA, 2004) establece las siguientes funciones:

e Disefio de programas de formacion dirigidos a nifios hospitalizados
de larga duracion.

e Formacion permanente de los profesionales.

e Educacién para el comportamiento hospitalario.

e Educacioén para la salud y el consumo con el fin de prevenir habitos
no saludables.

e Educacion sanitaria en la sociedad y en la tercera edad.

e En el ambito de la geriatria representa un espacio nuevo de

creacién y proyeccion profesional.
2.3.3. Familias

La familia tiene una gran importancia en el Sistema de Bienestar de los
paises del Mediterraneo. Estos paises se caracterizan aun por el desequilibro de
género, donde las mujeres son quienes asumen normalmente los cuidados de
los miembros de la familia dependientes. En estos paises la familia actia como
una institucion masy el Estado del Bienestar se apoya mucho en ella. Se da por
hecho que la familia es la principal responsable del bienestar de sus miembros,
por lo tanto, los cuidados a enfermos no suelen externalizarse y demandarse a
terceros, por lo que desde el Estado del Bienestar no se desarrollan suficientes
politicas familiares. De hecho, los paquetes de politicas familiares menos
generosos de toda Europa corresponden con los paises del sur: Portugal,

Espafia, Italia y Grecia (Flaquer, 2004).

En el caso de los enfermos de Alzheimer, estos necesitan de una atencion
continla, esta es habitualmente prestada por algun familiar. Estos cuidados
prestados por las familias no son profesionales, por lo que podria repercutir en
el paciente de manera negativa. Se ha venido observando que los responsables
de los cuidados de su familiar con EA demandan, principalmente, informacion,

formacioén, ayuda fisica, atencion al duelo y apoyo social (Navarro Martinez et
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al., 2018). Ademas, se ha afirmado que el cuidado de personas con demencias
conlleva una mayor sobrecarga y estrés que otro tipo de afecciones. Esto se
debe a multiples factores, tanto por parte del enfermo (apatia, agresividad,
incontinencia, etc.) como por parte del cuidador (depresion, fatiga, dolores

cronicos, etc.) (Espin, 2009).

En la Educacion Social y, concretamente, el en area de la Psicologia
Comunitaria siempre se ha mirado a la sociedad desde una perspectiva
ecolégica. El Sistema Ecoldgico, desarrollado por Bronfenbrenner a través de
Musitu et al. (2004), tiene en cuenta a todo el sistema que rodea a un individuo
a la hora de realizar cualquier tipo de intervencion. El Sistema Ecolégico
considera el ambiente que rodea a los individuos como algo propio que incide
directamente en ellos. Este sistema constituye un modelo sobre la realidad social
de los individuos Yy lo divide en diferentes sistemas a distintos niveles y como se
producen las relaciones e influencias entre estos. Desde dentro hacia fuera estos

sistemas son:

e EIl microsistema, representa el entorno inmediato en el que las
personas interactuamos: las actividades que realizamos, el rol que
llevamos a cabo y nuestras relaciones interpersonales.

e Mesosistema: es aquel entorno en el que la persona interactia
directamente. Ejemplos de este sistema serian las relaciones
familiares, de pareja, de trabajo, colegio, etc.

e Exosistema: hace alusion a aquellos entornos en los que la
persona no interactla directamente, pero en ellos se producen
hechos que les afectan directamente. Dentro de este sistema
entrarian las politicas locales, los servicios sociales, los medios de
comunicacion, etc.

e Macrosistema constituye el sistema mas externo de todo el modelo
ecolégico. Su capacidad de influir en el individuo se basa su
capacidad de influir en el resto de los otros sistemas. Un ejemplo
de lo que compone este sistema es el momento historico, la
ideologia dominante y el sistema de creencias instaurado en este

momento.
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Una herramienta terapéutica que parte de esta misma filosofia es la
Terapia Sistémica. La Terapia Sistémica se basa en la Teoria de Sistemas
desarrollada por Watzlawick (1967) a través de Camacho (2006). Este autor
considera a cada sistema como un conjunto de elementos que tienen relacion
entre si. Ademas de tener relacion entre si, Bertalanffy (1968) a través de Martin
Camacho (2006), destaca también la interaccion que estos elementos tienen
entre si y, supone una interdependencia entre cada uno de los elementos. De tal

forma que, el cambio en una de las partes afectaria a las demas.

Desde esta Optica surge la Terapia Sistémica (Rolland, 1994), la cual
concibe los comportamientos individuales dentro del contexto en el que tienen
lugar. Este modelo pone el foco en los procesos de interaccion que suceden
entre las distintas demandas psicosociales de cada enfermedad y los
componentes clave del funcionamiento familiar. El propésito principal de este
modelo es el de ayudar a las familias a hacer frente a los problemas que
presentan las enfermedades cronicas del miembro de su familia afectado. Para
ello, las familias necesitan entender de la enfermedad desde lo psicosocial en
términos sistémicos. Tanto las familias como los profesionales han de entender

los valores, creencias

Este modelo es concebido para ayudar a las familias a manejar los
problemas basicos que presentan las afecciones cronicas. Para crear un sistema
funcional que pueda hacer frente a los desafios de la enfermedad, las familias
necesitan una comprension psicosocial de la afeccion en términos sistémicos.
Lograr una comprension de si mismas como unidad funcional en términos
sistémicos. Entender los ciclos de vida familiar y del individuo para que les ayude
a estar preparados para el cambiante ajuste entre las demandas de una afeccion
crénica y las nuevas cuestiones de desarrollo para la unidad familiar y sus

miembros.

Los profesionales y las familias deben entender los valores, creencias y
legados multigeneracionales que subyacen en los problemas de salud y los tipos
de sistemas de atencion que establecen. Es decir, en el modelo sistémico, los
sintomas no son interpretados como algo propio del paciente, sino que abarcan

a todo el sistema donde esta.
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2.4. Terapias con Videojuegos

Desde la aparicion de los videojuegos en ladécada de los cincuenta, éstos
han pasado de ser un pasatiempo minoritario, a convertirse en la industria mas
poderosa de entretenimiento. Desde principios de los afios noventa se empezo6
a notar el gran salto calidad de los videojuegos debido a los avances
tecnoldgicos producidos; se desarrollaron nuevas plataformas capaces de lograr

una experiencia mas inmersiva del jugador (Belli y LOpez Raventos, 2008).

En los Ultimos afios hemos presenciado la aparicion de algunas
tecnologias muy novedosas en el ambito de los videojuegos, capaces de
interactuar con el jugador de una forma mas directa, mas alla del raton y teclado
o mando de videojuegos (realidad virtual, reconocimiento de voz, de gestos y de
movimiento, etc.). Algunas de estas tecnologias ademas de ser aplicadas en el
terreno del entretenimiento también han permitido llevar los videojuegos al
ambito de la salud, permitiendo que usuarios con distintas dificultades puedan

acceder a estas tecnologias (Wattanasoontorn et al., 2013).

2.4.1. Experiencias

El potencial de los videojuegos no se encuentra solo en su capacidad de
entretener, sino que también han demostrado su potencial en otras areas; han
sido utilizados en fisioterapia, terapia ocupacional y psicoterapia ya que €éstos
constituyen un elemento motivador en los pacientes, que los evade de algunos
dolores y les ayuda a desarrollar distintas habilidades (Annema et al., 2013).
Algunos ejemplos en los que se han empleado videojuegos para tratar distintos
problemas de salud son los siguientes:

e Ferndndez San Roman (2015) y Hervas Torio (2014) desarrollaron
un sistema de evaluacion enfocado en forma de videojuego, de
forma que sirva como un complemento en la rehabilitacion de
personas con problemas de movilidad después de haber sufrido un
ictus, a la vez que facilita el trabajo de los fisioterapeutas. El
videojuego desarrollado seria manejado por el usuario através de
Kinect para Windows y tendria varios modos, velocidades,

dificultades y niveles; en él el jugador debera colocarse de forma
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gue la posicion de su avatar coincida con la de la silueta que

propone el juego.

e Gonzélez Diez (2019), desarrollé una aplicacion movil de juegos

tanto para Android como para IOS destinada a nifios y

adolescentes con diversidad cognitiva. La propia aplicacion

contaria con un sistema capaz de evaluar las mejoras alcanzadas

por el jugador y subir el nivel de juego, de manera que el nivel de

desafio se ajuste alas capacidades del jugador.

2.4.2. Clasificacién de los Serious Games en el &mbito de la salud

En el articulo publicado por Wattanasoontorn, Boada, Garcia y Sbert

(2013), en el que se analizaron cien juegos serios destinados a la salud,

encontramos distintos criterios con los que clasificar este tipo de videojuegos;

segun su objetivo, segun la fase de la enfermedad y segun su uso:

e Segun su finalidad distinguen entre:

©)

o

o

Videojuegos enfocados en el entretenimiento, donde el
usuario tiene que mover algunas partes de su cuerpo y el
bienestar lo obtiene como un plus.

Videojuegos enfocados en la salud, su objetivo principal es
la salud y el juego simplemente es una herramienta para
promover ciertos conocimientos o habilidades.

Videojuegos con fines sanitarios, responden a la necesidad
de un punto de vista virtual o una simulacion para reducir el
riesgo o los costes del aprendizaje de distintas habilidades

médicas.

e Segun lafase de la enfermedad:

O

Etapa de susceptibilidad: se aplica en personas sanas para
gue se familiaricen con los procedimientos de control y con
las enfermedades que podria desarrollar en un futuro.

Etapa presintomética: en esta etapa la enfermedad ya esta
presente, aunque el paciente no ha mostrado todavia ningun
sintoma. Los juegos serios pueden utilizarse para mostrar al
paciente los aspectos mas relevantes de la enfermedad y su

tratamiento.
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o Etapa de la enfermedad clinica, los sintomas de la
enfermedad ya se manifiestan. Algunos juegos que se
pueden aplicar en esta etapa pueden estar destinados a la
mejora de las habilidades sociales, tratar distintos trastornos
del habla o mejorar la coordinacién motora.

o Etapa de recuperacion o cronificacion de la enfermedad,
donde se puede volver a la etapa susceptibilidad o volverse
una enfermedad crénica. Los juegos serios en esta etapa se
centran normalmente en la rehabilitacion o en ayudar al
paciente a sobrellevar su discapacidad.

e Segln su aplicacion:

o Control de la salud.

o Deteccion.

o Tratamiento.

o Rehabilitacion.

o Educacion.
2.4.3. Serious Games para el Alzheimer

Desde la aparicion de los Serious Games, hay quienes han visto en ellos
el potencial como herramienta para el entrenamiento cognitivo de los adultos
mayores y de las personas con Enfermedad de Alzheimer. Segun Imbeault,
Bouchard y Bouzouane (2011), los juegos serios desarrollados para los
pacientes con Alzheimer tendran que estar centrados en los siguientes aspectos:
en la memoria, en las habilidades de planificacion, iniciativa y perseverancia.
Una vez el juego cumple con dichas caracteristicas debe ser lo suficientemente
adaptable a cada perfil individual del paciente, de manera que éste sea lo mas
efectivo posible.

Es importante que los Serious Games desarrollados para este perfil de
jugador hagan uso de la inteligencia emocional moderna, de forma que el propio
juego sea capaz de aprender del usuario y crear experiencias personalizadas

para cada uno (Imbeault, Bouchard y Bouzouane, 2011).

Imbeault, Bouchard y Bouzouane, 2011, desarrollaron un prototipo de

juego serio para personas con Enfermedad de Alzheimer, este software se
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desarrolld6 tanto como una herramienta de entretenimiento como de evaluacion,
representando un instrumento accesible y barato. Para su desarrollo se tuvieron
en cuenta los siguientes factores claves en las personas con Enfermedad de
Alzheimer: sencillez en sus mecanicas y en el aprendizaje de las mismas, los
desafios que se presentan reflejan actividades de la vida cotidiana, el juego da
un feedback comprensible por el usuario y es capaz de estimar las habilidades
cognitivas a partir del conjunto de resultados obtenidos por el paciente en las

diferentes actividades.

Para Annema et al. (2013), todo juego que vaya a ser utilizado en terapia,
ademas de tener las caracteristicas propias de cualquier juego, este debe tener
en cuenta las cualidades de los jugadores a quienes vadirigido. Goh a través de
Annema et al. (2013), explica la necesidad de elegir un género de juego
apropiado y se han de implementar estrategias de refuerzo y motivacion.
Ademas, el juego serio como herramienta de terapia nunca sustituira al
terapeuta, sino que, representara una herramienta de trabajo para aumentar su

efectividad.

27



3. Metodologia

Para el desarrollo del presente Proyecto de Fin de Grado, se paso por una
serie de fases. En un primer lugar, se parte de una necesidad detectada que, a
causa del cada vez mayor envejecimiento de la poblacion, las personas con
deterioro cognitivo, demencias y Alzheimer cada vez suponen un mayor reto. Ya
gue, estas personas necesitan de otras que les cuiden, ya sean familiares o
instituciones. Y, por otro lado, se ha detectado un area de suma importancia hoy
en dia, el area de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs), que
no esta siendo lo suficientemente explotada como una herramienta de soporte

para este colectivo de personas.

Para comenzar, se ha hecho una revision bibliografica con el objetivo de
obtener una informacion concisa acerca de los temas de estudio: el Alzheimer,
los Serious Games, las terapias con videojuegos y la Educacién Social. Para
realizar esta revision se ha recurrido tanto a Google Académico como a la
Biblioteca Online de la Universidad de Valladolid. Se han realizado busquedas a
partir de palabras clave: “Alzheimer”, “historia del Alzheimer”, “tratamientos
Alzheimer”, “tratamientos no farmacoldgicos del Alzheimer”, “educacion para la

” “*

salud”, “Serious Games”, “Serious Games for health”, etc.

Gracias a estas busquedas se ha tenido acceso a diferentes articulos,
revisiones, trabajos de fin de grado y master y libros sobre Medicina, Pedagogia
Social, Psicologia y Disefio de Videojuegos, ademas de otras paginas web y
blogs que han servido como apoyo para aclarar muchos tecnicismos,
especialmente aquellos términos meédicos sobre el Alzheimer y sus causas o

tratamientos.

Ademas, este Trabajo de Fin de Grado se realiza siguiendo la filosofia del
Sistema Ecolégico cuyo modelo desarrollé el socidlogo Bronfenbrenner (Pérez
Fernandez, 2004). Este modelo consiste en concebir al medio social como un
conjunto de estructuras escalonadas donde, cada una esta dentro de la
siguiente. Todas estas estructuras influyen en todos los niveles del individuo;
tanto a nivel de relaciones, como a nivel moral y cognitivo. Es por esta razén que,
desde la légica de la Educacion Social, concebimos clave al entorno de la

persona con demencia y buscamos intervenir también con ellos.
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En este caso, para obtener una informacion de primera mano de aquellas
personas que forman parte del entorno més inmediato de las personas con
Alzheimer, se ha optado por aplicar las entrevistas cualitativas como técnica de
investigacion. Basandonos en el manual de Valles (2014), la entrevista
cualitativa es un método de investigaciéon de campo basado en la conversacion
de la cual se trata de sacar informacion, aunque mediante el término
conversacion no se alude a una conversacion cotidiana, sino a una conversacion
donde la voz principal sera la del entrevistado y, la del entrevistador quedara en

un segundo plano, sirviendo Unicamente de apoyo y animo.

El tipo de entrevista seleccionada para obtener la informacién que se
necesita se enmarca en lo que el autor denomina “entrevistas profesionales”,
dentro de esta categoria encontramos las entrevistas de investigacion entre otros
tipos, como las entrevistas de seleccion, de asesoramiento, etc. Y, dentro de
estas entrevistas de investigacion, se ubican las entrevistas en profundidad
(Valles, 2002). Esta tipologia de entrevista requiere del entrevistador una gran
preparacion previa, habilidad conversacional y capacidad analitica. Esta cuestion
gueda resuelta mediante el trabajo de revision bibliografica realizado
previamente acerca de los temas de investigacion y el conocimiento anterior de
la entrevistadora de ambas entrevistadas y del Centro Residencian donde éstas

desempefian su profesion.

En una primera fase, denominada fase de preparacion, la entrevistadora
ya ha realizado la tarea de documentacion acerca de los temas que trata la
investigacion y selecciona a quién entrevistar. En este caso se han seleccionado
a dos personas trabajadoras del Centro Residencial Riosol, en Valladolid. Mismo
lugar donde se desarrolld la asignatura de Practicum Il de Profundizacion,
perteneciente al curriculum académico del cuarto ciclo del Grado en Educacion
Social de la Universidad de Valladolid. Las personas seleccionadas tienen dos

perfiles distintos, ambos de gran interés y valor para esta investigacion.

Por una parte, tenemos el perfil de una Terapeuta Ocupacional, con una
experiencia en el @mbito de la geriatria de cerca de veinte afios y una experiencia
en el Centro de Riosol de quince. Y, por otro lado, nos encontramos con el perfil

de una Educadora Social con una experiencia mas corta, con un poco mas de
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un afo trabajando en Riosol. Estos dos perfiles profesionales trabajan distintos
aspectos del mismo &mbito y se complementan entre si.

Una vez seleccionados los entrevistados se ha preparado un guion con
una serie de preguntas basicas que respondan a los interrogantes de nuestra
investigacion, aunque no se trata de un guion para seguir de formafiel, sino mas
bien, se trata de una guia para encauzar la conversacion. Se busca que la
entrevista sea semiestructurada, aprovechando el conocimiento y la cercania de
entrevistador y entrevistados, la entrevista pretende ser una charla mas

espontanea y cercana.

Hecha la seleccién de las entrevistadas se procedio a ponerse en contacto
con ellas para acordar el tiempo y el lugar para la realizacion de la entrevista.
Con la terapeuta ocupacional se decidid hacer una entrevista en persona, en el
mismo centro de trabajo, la Residencia Riosol. Mientras que, por motivos de
horario, con la Educadora Social se establecié un encuentro virtual a través de

Skype.

En una segunda fase — sesion de entrevista — se realizaria la entrevista.
En primer lugar, una presentacion del tema de estudio y, después, un rapido
repaso del recorrido profesional de la entrevistada. Una vez realizada esta
pequefia contextualizacion se procedié a realizar las preguntas propias de la

entrevista, estas preguntas son las siguientes:

e (Cudles son las tareas que llevas a cabo en el centro? — con esta
pregunta pretendemos dar respuesta a cudles son las labores que
desempenfa la profesional con el objetivo de delimitar sus funciones.

e ¢ Quétipo de actividades realizas con los residentes? — con esta pregunta
pretendemos aproximarnos a como es la relacion entre la profesional y
los residentes.

e (/Cbmo enfocas tus actividades? (colectivas/ individuales, mecanicas/
intelectuales, etc.). — esta cuestion esta dirigida a conocer de qué forma
suelen trabajar los residentes en el tipo de actividades que realizan en el

centro.
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¢, Qué es lo que se quiere conseguir con estas actividades? — para conocer
cudl es el objetivo que persigue la profesional con las actividades que lleva
a cabo con los residentes.

¢ Se realiza alguna actividad especifica con las personas con deterioro
cognitivo o demencias? — con el objetivo de conocer si las personas con
demencia son expuestas a otro tipo de actividades diferentes al resto de
residentes o, si, por el contrario, realizan las mismas actividades sin
distincion.

¢ Se lleva a cabo algun tipo de actividad que tenga como fin prevenir la
aparicion de deterioro cognitivo o demencias? — se quiere conocer Si
alguna actividad que tenga como objetivo el de prevenir la aparicion del
deterioro cognitivo.

En tu experiencia, ¢has observado que estas actividades realmente
cumplan con su objetivo? — para conocer en qué medida estas
profesionales han podido observar la eficacia de la realizacion de estas
actividades.

¢ Estas satisfecha con lo que se hace en el centro? ¢ Por qué si/no? —con
el objetivo de conocer el sentimiento de las profesionales acerca de la
cantidad y la calidad de las actividades y servicios que se ofrecen desde
el centro y si existen cosas que les gustaria cambiar o0 cosas nuevas que
poder incluir.

¢Qué limitaciones existen que no permiten llevar a cabo estas
propuestas? — se pretende conocer el motivo por el cual no pueden
realizarse las propuestas que al profesional le gustaria llevar a cabo en el
centro.

¢Se emplean o han empleado alguna vez TICs (tablets, ordenadores,
teléfonos moviles) con los residentes? — se quiere conocer si actualmente
estdn empleando algun tipo de nueva tecnologia con los residentes del
centro.

¢Por qué silno? ¢ Por qué ya no se emplean? —en caso afirmativo, saber
los motivos por el cual han optado por emplearlas y en caso negativo o de

haberse retirado su uso, saber por qué razon.
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e (Piensas que se podrian utilizar videojuegos (de memoria, puzles,
simuladores, etc.) como una actividad mas? — con esta pregunta pretende
conocerse la opinion del profesional acerca de los videojuegos y si creen
gue es una buena herramienta para emplear con un colectivo como es el
de las personas mayores.

e Explicar qué son los Serious Games y su utilizacibn como terapia. — se
haria un breve inciso sobre esta tipologia de videojuego, con el objetivo
de informar al entrevistado de cara a conocer su opinion acerca de su
aplicacién con el colectivo.

e (Crees que el uso de este tipo de herramientas podria ser util para las
personas con demencia del centro? — se quiere conocer la valoracion del
profesional acerca de esta herramienta y su aplicacién con los residentes.

e ¢Encuentras algun problema o limitacion por parte del centro, los
residentes, el personal, ...? Aclarar el problema o la limitacion. — con esta
pregunta se busca conocer cudles serian los impedimentos, si es que los
hay, que el profesional encuentra a la hora de aplicar esta herramienta.

e Como profesional, ¢piensas que este tipo de herramienta podria ser util
para tu propia labor? (diagndstico, toma de decisiones, etc.). — se busca
conocer la opinion de la profesional acerca de la utlidad de esta
herramienta no sélo para los residentes, sino para su propio trabajo, como

un complemento mas a incorporar.

Las entrevistas seran grabadas en audio y transcritas — fase de
transcripcion — después con el objetivo de analizar toda la informacion obtenida
a través de las distintas preguntas realizadas — fase de interpretacion. Esta
informacion se relacionara con la obtenida a traveés de los distintos documentos
revisados anteriormente y se extraeran una serie de conclusiones sobre el
posible uso practico de los Serious Games con personas que padecen

demencias o deterioro cognitivo.
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4. Resultados de la investigacion

En este apartado, daremos una interpretacion a los datos obtenidos
mediante el andlisis de la bibliografia y los datos obtenidos a partir de las distintas

entrevistas realizadas sobre los temas seleccionados en esta investigacion.
4.1. Andlisis de revision documental

A partir del analisis de diferentes documentos llegamos sacamos en claro
que, el Alzheimer es el tipo mas comun de demencia que cada vez se encuentra
mas extendida y cada vez son mas las personas que la padecen. Esto se debe
a que cada vez hay mas poblaciéon anciana. Al contrario de lo que sucede con
los demas tipos de demencia, donde nos encontramos una disminucion en las
tltimas décadas, esto no sucede en el caso de la EA, donde, ademas, nos
encontramos con una aparicion a edades mas tempranas en paises no

occidentales.

Hasta la fecha no existe ningun tratamiento curativo, solo existen
tratamientos sintomaticos. Aunque, durante el transcurso de elaboracion de este
Trabajo de Fin de Grado, ha sido aprobado un nuevo medicamento que, a
diferencia de los que ya existen, este si que esté destinado a atacar la causa que

produce la acumulacién del amiloide-3 que genera las placas seniles.

Ademas de los medicamentos existentes, también hemos podido observar
la importancia que tienen también los tratamientos no farmacologicos para esta
enfermedad vy, el potencial que existe dentro de este campo para desarrollar
nuevas formas de terapia. Desde nuestra profesion, la Educacion Social,
podemos focalizamos en este terreno de los tratamientos no farmacoldgicos para
el Alzheimer. Como hemos podido ver, estos tratamientos han demostrado la
misma eficacia que los tratamientos farmacoldgicos en determinadas areas vy,
por su ausencia de efectos secundarios, hacen preferible su uso ante estos,

siendo recomendable la combinacion de ambos.

Existen varios aspectos en los que un Educador o Educadora Social
puede tener cabida en la atencién a enfermos de Alzheimer. Uno de estos
aspectos y, de los mas importantes que hay, es la prevencion. Una vez ha
aparecido la enfermedad es imposible curarla, ya que, como hemos mencionado,

no existe ningun tratamiento que sea capaz de eliminar la enfermedad y esta,
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mas tarde o mas temprano, ira progresando y haciéndose mas severa. Los
tratamientos existentes Unicamente se pueden paliar sus sintomas. Pero, si, en
cambio, nos centramos en la prevencion seremos capaces de ir retrasando la
aparicion de la enfermedad. Esta prevencion puede ser realizada de muchas
maneras, de las méas importantes son la estimulacion cognitiva, la creacion de

habitos saludables, etc.

Otra forma que tenemos los Educadores Sociales de trabajar con este
colectivo de personas es mediante sus familiares o cuidadores y todas aquellas
personas cercanas ala persona enferma. El Alzheimer es una enfermedad que
impide que la persona pueda realizar sus tareas de la vida diaria (AVDs), por lo
gue siempre va a necesitar una persona de la que depender para llevarlas a
cabo. Esta persona, ya sea un familiar dedicado a cuidar del enfermo o un
cuidador externo, ya sea parte de una institucion, como el personal auxiliar de
las residencias de personas mayores u hospitales o, un cuidador en el domicilio
de la persona y, todo aquel profesional que de una u otra forma tenga relacion
con las personas con Alzheimer; personal de limpieza, personal de ambulancia,
etc., es importante que tengan unas nociones acerca de cémo deben

relacionarse con este colectivo.

Una herramienta que hemos explorado a través de la realizacion del
presente Trabajo de Fin de Grado es la de los Serious Games. Como hemos ido
viendo, ya se han utlizado este tipo de videojuegos como tratamiento vy
herramienta de diagnostico para personas con diversidad cognitiva y para la
rehabilitacion de personas con problemas de movilidad después de haber sufrido
un ictus. Dada la inmersion y la gran cantidad de estimulos que un videojuego
es capaz de proporcionar al usuario, es razonable pensar en su posible potencial
como terapia no farmacoldgica para personas con Alzheimer.

4.2. Andlisis de entrevistas cualitativas

Por la parte de las entrevistas, se realiz6 un total de dos entrevistas a dos
profesionales que trabajan con personas mayores en el Centro Residencial
Riosol; una Terapeuta ocupacional (Anexo 1) y una Educadora Social (Anexo 2).
El Centro Residencial Riosol se encuentra en Valladolid y, cuenta con capacidad

para albergar a 132 residentes. El centro integra una sola unidad de agudos y
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croénicos, una unidad de largas estancias, temporales, paliativos, validos y
deterioros cognitivos.

Los residentes se encuentran divididos en varios grupos segun su grado
de autonomia. En una planta se encuentran las personas que tienen un gran
nivel de autonomia, muchos de ellos caminan usando un bastén o andador o son
capaces de desplazarse por si mismos en la silla de ruedas. Tienen absoluta
libertad a la hora de desplazarse por la residencia o elegir donde estar y qué
hacer en cada momento. Suelen pasar el rato pintando, leyendo, charlando en

pequefios grupos, viendo la television, etc.

En otra planta nos encontramos con personas con un grado medio o alto
de demencia o deterioro cognitivo mas agravado. A su vez este grupo se
encuentra dividido entre aquellos que todavia conservan algunas capacidades y
son capaces de realizar juegos u otras actividades vy, otros, que practicamente

Nno poseen ya ninguna capacidad.

La primera entrevista fue realizada a la Terapeuta Ocupacional del Centro
Residencial Riosol. Esta profesional, perteneciente a la primera promocion de
Terapia Ocupacional de Castilla y Ledn, habiendo cursado la carrera en la
Universidad de Salamanca, tiene una experiencia laboral en el ambito de la
geriatria de veinte afios y, una experiencia en el centro de dieciséis afios. Su
tarea profesional dentro del centro Riosol consiste en realizar “la valoracion,
recuperacion, supervision y entrenamiento en las actividades basicas de la vida
diaria (aseo, bafio, vestido e ingestas)”’ y, también de todo lo relacionado con
“productos de apoyo (sillas de ruedas, cojines antiescaras, adaptaciones)” y una
parte de la Ley de Dependencia, “en lo relacionado con la valoracién de los test

y escalas de dependencia”.

Segun nos explicd, sus tareas estan orientadas a la independencia de las
personas en lo que tiene que ver con las areas de la vida cotidiana. Ella es la
encargada de impartir los programas de estimulacion cognitiva y de
psicomotricidad, un taller ocupacional donde se busca “sociabilizar y trabajar el
ocio y tiempo libre”. Las actividades de estimulacion cognitiva son a las que més
tiempo se dedica y, cada persona realiza actividades en funcion de sus
capacidades. Las actividades de estimulacion cognitiva estan individualizadas o

casi individualizadas, ya que algunas veces se forman pequefios grupos. Estan
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dirigidas a personas sin deterioro cognitivo 0 con un deterioro cognitivo leve, sin
demasiadas dificultades a nivel sensorial. Normalmente, esta actividad se lleva
a cabo a través de fichas adaptadas a cada persona, aunque en los casos donde

existe un mayor deterioro cognitivo, la actividad suele hacerse de forma oral.

Como hemos ido viendo, las actividades de estimulacion cognitiva
constituyen un complemento importante a cualquier tratamiento farmacologico al
gue esté sujeto cualquier paciente con algun tipo de demencia, aumentando
incluso la eficacia de los mismos. Su utilidad radica en que estimulan la
capacidad plastica del cerebro humano (neuroplasticidad) que, incluso aunque

en menor medida, en personas mayores con demencias todavia existe.

La actividad de psicomotricidad y la terapia ocupacional esta dirigida,
sobre todo, a mejorar la autonomia de las personas. Como nos contaba la
profesional, las actividades se centran, no en recuperar, Sino en mantener las
capacidades de las personas durante el mayor tiempo posible. En estas edades
el deterioro es inevitable, pero el ritmo en el que este deterioro se va produciendo

es variable y debe hacerse todo lo posible por ralentizarlo.

Por su parte, no realiza ninguna terapia individual con las personas con
demencia, pero cuando trabaja con ellos trata de estimular mucho “la atencién,
la concentracion y la memoria”. Nos cuenta, ademas, que con el grupo de
personas con deterioro cognitivo mas avanzado suele trabajar de forma regular
con musica, en su propia experiencia ha notado mucho los resultados de emplear
esta herramienta ya que, la musica desencadena muchos recuerdos en estas
personas y provoca en ellos una respuesta que otras actividades no son capaces

de provocar.

Otra cosa en la que nos ha insistido mucho la entrevistada ha sido en la
importancia que tiene en las personas mayores el establecimiento de rutinas, de
formaque la persona sea consciente del tiempo y sepa en qué momento del dia
tiene determinada actividad en un determinado lugar. Nos comenta que la
creacion de estos habitos también les ayuda a orientarse tanto en el tiempo como
en el espacio y, también nos cuenta la importancia que tiene el trabajo del
profesional manteniendo estas rutinas ya que, ellos pierden muy pronto la
costumbre: “cuando me voy de vacaciones al volver, los encuentro un poquito

despistados”.
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Nos cuenta como esta satisfecha con lo que se esta haciendo actualmente
en la residencia, aunque piensa que se deberia explotar mas las relaciones entre
personal y pacientes, especialmente aquellos con deterioro cognitivo.
Coincidiendo con nuestra base, en la que sefialamos la importancia que tiene
para cada individuo su entorno mas inmediato. Nuestra entrevistada piensa que
deberia fomentarse un tipo de relacion distinta entre profesionales como las
auxiliares y los pacientes de la residencia. Que no se limiten Unicamente a aseatr,
dar de comer o mover a los pacientes de un lado para el otro, por ejemplo; sino,
gue se cree una relacion entre ambos y, a su vez, la auxiliar, aunque en principio
no entra dentro de sus funciones, pueda trabajar determinadas cosas con los

pacientes. “Pasan muchas horas con ellos”.

Cuando le preguntamos el por qué no se esta llevando a cabo ya una
iniciativa como la que propone nos cuenta que una de las limitaciones que
encuentra en la mentalidad generalizada del personal auxiliar. Con este cambio
de mentalidad se refiere a que el auxiliar no solo se limite a realizar sus
funciones, al final esta trabajando con una persona también y debe interactuar
con ella: “no limitarse solo al trabajo asistencial, que sepan relacionarse con
ellos, no solamente como un mueble”. Nos comenta como para muchas
auxiliares esto a veces sienta maly, se interpreta como una critica a su trabajo

0 una sobrecarga de trabajo.

Acerca del tema de las TIC, comenzamos preguntado si actualmente se
emplean o se emplearon alguna vez TIC como herramienta para la realizacion
de determinadas actividades o talleres con los residentes. Nos relata como hace
muchos afios la residencia tenia un ordenador portati con pantalla tactil y
mediante el ‘Programa Gradior’ trabajaban la estimulacion cognitiva con los
residentes. “Con el Pograma Gradior podias introducir las caracteristicas del
usuario, programabas la sesiéon [...] (Gradior) trabajan con lesion cerebral y

enfermedad mental”.

El Programa Gradior fue desarrollado por la Fundacion INTRAS, esta
Fundacién es una de las mas importantes de Castilla y Leén en cuanto a salud
mental se refiere. Gradior es una herramienta de software que facilita a los
profesionales el entrenamiento cognitivo y la rehabilitacion de funciones

cognitivas por ordenador. Se trabajan habilidades como la atencion, la memoria,
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la percepcion, el calculo, etc. en personas con demencia, esquizofrenia, paralisis
cerebral, discapacidad intelectual, etc. Las sesiones que se realizaron en Riosol
utilizando este programa, tenian una duracién de diez minutos, durante estas
sesiones se realizaban actividades para entrenar la memoria, reflejos, etc. La
terapeuta era la encargada de seleccionar la sesibn de cada residente, en

funcion de su capacidad que ella misma habia evaluado con anterioridad.

Ante esto, la siguiente pregunta l6gica es, por qué dejé de utilizarse una
herramienta asi. La terapeuta nos cuenta como el programa se quedd
“descolgado”, ademas tuvieron problemas con el mantenimiento de los equipos.
Tanto el equipo como el programa quedaron desactualizados. Nos dice que
podria haberse tomado la decision de renovar los equipos y retomar esta
actividad, pero no se optd por ello. En su opinién, fue un tema de “dejadez”, pero
todavia tienen en mente volver a implementar las actividades con ordenador.
Recuerda como hace tiempo una Educadora Social organizd unos talleres de
iniciacion a utilizar el ordenador y, cada residente asistente, dentro de sus
capacidades aprendié algo e, incluso un residente adquiri6 un ordenador
personal a raiz de esto, pero reconoce que si una actividad asi volviese seria un
trabajo a mayores que tendria que asumir algun profesional, ademas del trabajo
que supone volver a incorporar ordenadores en la residencia; “hace falta valorar
sistemas operativos y programas de estimulacion cognitiva, ya no esta solo el

Gradior, ahora hay muchisimos mas”.

Nuestra entrevistada valora muy positivamente el empleo de videojuegos
con el colectivo de personas mayores; “tanto para personas con demencias, sin
demencias”. Tendrian que ser juegos adaptables a las circunstancias vy
capacidades de cada persona. Ademas, piensa que es un paso logico a realizar,
ya que reconoce que en pocos afos se ha pasado de tener una mayoria de
analfabetismo en las residencias de mayores, a tener cada vez a mas personas
gue vienen de haber trabajado en oficinas con ordenadores o en fabricas con
diferentes maquinas. Las nuevas generaciones de personas mayores ya estan

algo més acostumbradas al manejo de este tipo de dispositivos.

Desde su punto de vista cree que los Serious Games son una gran
herramienta para trabajar con el colectivo, pues te permiten modificar el nivel de

dificultad de las tareas, el tiempo, volumen, etc. y, proporcionan mucho
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dinamismo, mucho mas que las fichas en formato papel. Piensa, que cualquier
tipo de juego es beneficioso para este colectivo de personas y, nos destaca
también los posibles beneficios de herramientas como el ‘joystick’ para el control
del juego, ya que piensa que es una herramienta mas intuitiva para las personas
mayores y le gustaria poder trabajar con ello con determinadas personas: “la
posibilidad de tener un fjoystick’ para ciertas personas me vendria

estupendamente, trabajas unas habilidades...”.

Haciendo referencia a la utilidad que los Serious Games podrian tener
para el profesional, a entrevistada piensa que estos podrian ser utilizados
también como una herramienta de diagndstico ya que, tal y como nos explica,
existen herramientas de diagnéstico que ella utiliza para evaluar el deterioro
cognitivo o demencias como ‘Mini-Mental’, donde la persona tiene que responder
a una serie de preguntas y realizar una serie de operaciones matemaéticas.
Muchas veces, los resultados que se obtienen con esta herramienta distan
mucho de la realidad, nos cuenta. “Son gente con habilidades, con mucha
reserva cognitiva, que sabes que te va a responder bien, pero en el dia a dia ta
ves que no se desenvuelve. Un Serious Game podria sefialar dénde se

encuentra limitada la persona y trabajar ciertas capacidades en especifico.

Por ultimo, la entrevista termina con una reflexién: “la geriatria es como el
gran desconocido. Todos tenemos asumido que vamos a ser mayores, pero
nunca vamos a pensar que vamos a ser mayores. — Ya me llegaran a mi los 80

afnos —, pero no te das cuenta de todo el proceso”.

La segunda entrevista se le realiz6 a la Educadora Social del Centro
Residencial Riosol. Su experiencia dentro de Riosol es de un poco méas de un
afio y, a su vez se encuentra cursando un master a distancia de envejecimiento
saludable y salud mental en la tercera edad. Su tarea principal es la de
integracion de los nuevos residentes, puesta en contacto con los familiares de
residentes y, con la suspension de las visitas familiares a causa de la pandemia,
se ha estado encargando también de coordinar y asistir a los residentes en las
videollamadas semanales que han tenido con sus familias y, por Ultimo, es la

encargada de gestionar la parte lidica de la residencia y su dinamismo.

Nos explica como muchas de las personas mayores que entran en
residencias pierden los habitos que antes realizaban al entrar en una dindmica
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diferente a la que tenian en sus hogares y, con ello, dejan de practicar sus
aficiones. Nos cuenta que es importante que de forma diaria todos tengan ese
momento de ocio e intenta suplir esta necesidad mediante distintos juegos y
dindmicas. Ademas, también se encarga de crear dinamicas grupales de forma
gue, se conozcan entre ellos, “formen una pifa” y todos sepan el nombre de

todos y sepan ubicar en qué zona esta cada uno.

Le preguntamos si realiza alguna actividad especifica con las personas
con demencia y, nos cuenta que esa es una tarea que realiza Unicamente la
terapeuta ocupacional, ya que estd mucho mas especializada en el colectivo de
personas con Alzheimer y, es quien se encarga de sus terapias, que es lo que

estas personas mas necesitan.

Como educadora social se encuentra satisfecha con lo que se esta
realizando en el centro porque ve que las actividades que se estan realizando
funcionan y se obtienen resultados de ellas. Pero, nos comenta que le gustaria
poder desarrollar muchas mas cosas, pero, actualmente se encuentran muy
limitados por cuestiones de tiempo y espacios. También lamenta que muchas
dindmicas que le gustaria poder desarrollar se truncan debido a la Ley de
Proteccion de Datos y, que le impide realizar actividades que involucren a las

familias: “la familia forma parte del contexto del residente”.

Nos explica que anteriormente se realizaban actividades con las familias
de los residentes y nos cuenta como desde la educacién social no se limita
Gnicamente a intervenir con el residente, sino también con sus familias. Y, a
causa de la Ley de Proteccion de Datos y, también debido a la pandemia, este

sector, tan importante para los residentes, ha quedado inmovilizado.

Sobre el tema de las nuevas tecnologias nos comenta que conocia de la
existencia del Programa Gradior y, que supo que se estuvo aplicando en el
centro gracias a la lectura de las diferentes memorias. En su corta experiencia la
Unica actividad que realizaron relacionada con este campo fue una videollamada
a un colegio, en ella las personas mayores contaron a los mas jévenes cémo
eran los colegios antes. En su opinién, introducir el uso de tecnologias en el dia
a dia del centro constituiria algo positivo, tanto con las personas mas
independientes como con las que mas limitaciones tiene. Con las personas mas

independientes piensa que ensefiarles a como usar un ordenador e internet, de
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forma que ellos mismos puedan buscar las dudas que puedan tener por su propia
cuenta, sin tener que depender de nadie mas, considera que es una herramienta

de empoderamiento.

También lo considera algo necesario para las personas mas
dependientes, que quizads padezcan alguna enfermedad degenerativa y tengan
dificultades en el habla o estén totalmente impedidos para ello. Las nuevas
tecnologias se presentan como una gran herramienta para lograr una
comunicacién con estas personas Yy una forma de poder trabajar cognitivamente
con ellos. Considera que, hoy en dia, esta herramienta es una de las que mas
estimulos puede generar en este colectivo de personas, y los estimulos son una
de las cosas mas importantes para ellos. También piensa que el uso continuado
de herramientas como los Serious Games podrian retrasar la aparicion o la

progresion de las demencias.

Por desgracia, nos comenta gque, con la pandemia, este tipo de actividad
gue se gueria recuperar ahora mismo ya no es una prioridad, ya que debido al
COVID-19, muchos planes han tenido que ser pospuestos. Y, coincidiendo con
la primera entrevistada, el principal problema que encuentra es la gran inversion
gue supondria adquirir los equipos Y la falta de conocimientos sobre qué equipos
adquirir o qué software utilizar. Necesitarian estar seguros acerca de la utilidad

y saber exactamente en qué se esta invirtiendo.

Por ultimo, a la Educadora Social también se le coment6 el tema que
habia salido en la anterior entrevista a la Terapeuta Ocupacional, acerca de
involucrar también a otros profesionales, como seria el caso del Personal
Auxiliar, que son unos profesionales que pasan muchas horas al dia con los
residentes y, nos cuenta que, como educadora social, aunque a nivel médico no
podria aportar nada acerca de las demencias, desde un punto de vista social si
gue podria hacerlo. Ya que, la terapeuta ocupacional se enfoca mas en el modo
de la intervencién, una educadora social podria formar a estos profesionales en
el trato con los residentes: “no solo asistirles a nivel fisico, sino también a nivel

mental, en lo que viene siendo relacionarse con ellos”.

En definitiva, hemos podido observar una valoracion positiva en la relacién
entre los Serious Games de estimulacion cognitiva y las personas con demencias

o deterioro cognitivo. Existen multiples estudios y proyectos orientados a
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combinar estos dos factores que han demostrado su viabilidad. Ademas, en la
experiencia previa de Riosol, la utilizacion de programas de estimulacion
cognitiva por ordenador obtuvo resultados positivos. Uno de los factores mas
importantes que poseen este tipo de herramientas es la gran cantidad de
estimulos que son capaces de proporcionar al usuario y que son tan beneficiosos

para las personas con demencias o deterioro.

El obstaculo principal que hemos podido observar es el desconocimiento
general que existe acerca de estas herramientas, que es normal dentro de una
residencia de personas mayores, donde el personal esta cualificado en otro tipo
de cuestiones mas médicas y sociales. Existe una gran cantidad de opciones a
la hora de elegir un dispositivo y un software adecuado para trabajar con este

colectivo.
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5. Conclusiones
5.1. Discusion de los resultados

A raiz de este andlisis realizado a partir de una exhaustiva revisién de
diversas fuentes documentales y de la informacion obtenida de dos informantes
en las entrevistas realizadas. El propésito de este trabajo era investigar el efecto
gue tienen los Serious Games en personas que padecen demencia de tipo
Alzheimer. Ademas, al principio se propusieron los siguientes cinco objetivos

especificos:

e Definir el Alzheimer desde el punto de vista médico-psiquiatrico,
desde la perspectiva familiar y desde Ila perspectiva
socioeconomica.

e Exponer en qué consisten los «Serious Games».

e Conocer el empleo de este tipo de tratamiento en el Alzheimer.

e Determinar cuales son los tratamientos que suelen aplicarse.

e Comprobar la eficacia del tratamiento del Alzheimer utilizando los

«Serious Games».

Una vez concluido el andlisis, tanto el objetivo general del trabajo, como
estos cinco objetivos especificos podrian darse por cumplidos. Los resultados
obtenidos ponen en relevancia el importante papel que tienen todos los
profesionales que trabajan alrededor de las personas mayores y, centrandonos
en el caso concreto de las personas con demencias o deterioro cognitivo. Y, el
importante papel que tienen los educadores sociales en fomentar una nueva
mentalidad entre los profesionales, como nos decia la primera entrevistada; las
personas con demencia que estan en residencias no son muebles, siguen siendo

personas y necesitan socializar y ser tratados con dignidad.

En el caso del primer objetivo que consistia en definir el Alzheimer desde
el punto de vista médico-psiquiatrico, desde la perspectiva familiar y desde la
perspectiva socioeconémica, se planteé una revision bibliografica de diversas
fuentes de informacion documental. Gracias a ello se obtuvo informacion acerca
de qué es exactamente el Alzheimer y qué es lo que lo produce. Vimos algunos

datos sobre la prevalencia de la enfermedad, comparando entre los datos de
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distintos afos y de distintas partes del mundo, con la intenciébn de poder

comprobar si se producian algunos cambios remarcables.

Con el segundo objetivo, que trataba de exponer en qué consisten los
denominados «Serious Games», también mediante la revision de bibliografia
pudimos obtener una definicién exacta de lo que abarca este concepto y lo que
lo diferencia de otro tipo de softwares. Ademas, metiéndonos ya con el tercero
de los objetivos especificos — conocer el empleo de este tipo de tratamiento en
el Alzheimer — exploramos otras investigaciones acerca de su utilidad en el area
de la salud, como una forma para el tratamiento de distintas enfermedades. Pero,
principalmente, nos servimos de la informacion obtenida a través de las
entrevistas realizadas a dos profesionales que trabajan con personas con

Alzheimer.

Con el cuarto objetivo y con el quinto objetivo; determinar cuales son los
tratamientos que suelen aplicarse y comprobar la eficacia del tratamiento del
Alzheimer utilizando los «Serious Games», se recurrid tanto a la bibliografia
como a la informacién obtenida de las entrevistas. Evidentemente, las
profesionales que fueron entrevistas nunca han utilizado los Serious Games
como terapia con el fin de prevenir la aparicion del deterioro cognitivo o de
ralentizar el avance de la demencia, pero habiendo utilizado herramientas
similares y en su propia experiencia, nos han podido confirmar que la utilizacion
de este tipo de terapia con personas mayores no es para nada algo

descabellado.

Cada vez vivimos mas afos Y, este tipo de enfermedades seran cada vez
mas comunes, mientras no exista nada que lo cure una vez se presente la
enfermedad lo Unico que podemos hacer es trabajar por retrasar lo maximo
posible su aparicion, porque una vez aparezca soOlo se podra ir controlando el
ritmo a la que este avance, sin poder detenerla. Nos quedamos con lo que salié
de la primera entrevista; todos tenemos asumido que algin dia seremos
mayores, pero, muy poca gente es consciente de que todas las acciones que
realizamos ahora o nuestro estilo de vida repercutirdn en nuestra salud del

mafiana, ya sea positiva como negativamente.

Cada vez son mas las personas mayores que ya estan totalmente

familiarizadas con el uso de las nuevas tecnologias y, ademas se ha demostrado
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su gran utilidad en areas de salud. Seria algo fantastico poder desarrollar nuevas
herramientas que, aprovechandose de la gran cantidad de recursos que puede
ofrecer las TIC, sean utilizadas en beneficio de la salud de las personas. Hoy en
dia, existen tantos dispositivos y tecnologias diferentes que es muy sencillo
poder adaptar las tecnologias a las distintas circunstancias de cada usuario;
tecnologias como la realidad virtual, las pantallas téactiles, el reconocimiento
facial, etc., que hacen que la relacion del usuario con el programa sea mucho
mas directo, podria facilitar a muchas personas la tarea comunicativa y el poder
realizar distintas actividades de estimulacién cognitiva de manera que el usuario

se lo pase bien al mismo tiempo.
5.2. Limitaciones de lainvestigacion

Las principales limitaciones a la hora de trabajar en esta investigacion ha
sido la pandemia de COVID-19. Precisamente, esta investigacion involucra a uno
de los colectivos que mayor riesgo tiene. Hubiese sido mas deseable haber
podido obtener mucha informacion de primera mano, haber entrevistado a
muchas mas personas, haber podido observar y haber hecho distintas pruebas
directamente con las personas con demencias o deterioro. También hubiese sido
muy interesante el poder haber realizado otras entrevistas con profesionales de
otras residencias de mayores diferentes, para poder comparar el trabajo que se

realiza en unas y otras con los residentes.

Otra limitacibn que se encontré fue el tiempo, que tuvo que ser
compaginado también con la asignatura de Practicum Il y la falta de
herramientas, ya que no se pudo encontrar en este tiempo un Serious Game
apto para poder trabajar con el colectivo al que va dirigida esta investigacion v,
como ya se ha mencionado, hubiese sido muy interesante el haber podido probar

esta herramienta directamente con los residentes.
5.3. Lineas de investigacion futuras

A partir de este trabajo se abren nuevas lineas de investigacion futuras
gue debido a las distintas limitaciones encontradas no se pudieron efectuar vy,
ademas este trabajo da pie a realizar otras investigaciones complementarias

dentro de esta misma area.
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Por una parte, seria una aportacion muy interesante el poder realizar un
estudio experimental partiendo de las bases sentadas por este trabajo. En este
estudio se pondria a prueba con personas reales un software que cumpla con
los requisitos de los Serious Games, para ver en qué medida pueden ser aptos
para realizar terapia de estimulacion cognitiva con personas con deterioro

cognitivo o demencias y, hasta qué punto llega su utilidad.

Por otro lado, y gracias al haber realizado las dos entrevistas a las dos
profesionales que trabajan en el &mbito geriatrico. Tomando en cuenta su punto
de vista, seria muy interesante el poder elaborar un proyecto junto con un plan
de viabilidad acerca de la implantacion de este tipo de terapia en una residencia
de personas mayores. En este proyecto se justificaria la utilidad de los Serious
Games y se presentaria un presupuesto junto con un plan de las distintas

actividades que se llevaran a cabo con ellos, de forma muy definida.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1. Entrevista ala Terapeuta Ocupacional
X: Entrevistadora
Z: Entrevistada

X: Bueno, pues lo primero que necesito es hacer un repaso del curriculum,

mas o0 menos, de lo que has estudiado y trabajado antes.

Z: Yo soy terapeuta ocupacional. Estudié en la Universidad de
Salamanca, soy de la primera promocion de Terapia Ocupacional de Castilla y
Ledn. Sali de la carrera con 23 0 24 afios y desde entonces estoy trabajando en

geriatria, pues ponle 20 afios a lo mejor.
X: Si, siempre con personas mayores

Z: Si, siempre. 20 afios no llevo, pero por ahi, igual 18 — 16. Siempre con
personas mayores. Tuve practicas en psiquiatria en el Benito Menni y en un
centro de dia hice también una sustitucién. En el centro de dia de la Carretera

Rueda.
X: Si, y, ¢aqui en Riosol llevas mucho tiempo?
Z: Llevo, 15-16 afos llevo aqui
X: Bastante la verdad.

Z: Afo arriba, afio abajo. Llegué en el 2007, afio arriba afio abajo, 15-16

anos.

X: Pues si, bastante, bastante. Pues mira, el TFG que estamos haciendo
trata sobre ver como influyen o como afectan los videojuegos, concretamente los
llamados Serious Games - que ahora mas adelante te explicaré lo que son —
como tratamiento no farmacolégico para la demencia. Entonces, bueno, también
le estamos dando una vuelta mas ahora, que no habiamos planteado antes que
es como pueden afectar también a sus cuidadores y a la gente que trabaja con
ellos, familias... y, bueno, si estan en una residencia, trabajadores también.
Entonces yo, esto ya lo sé porque he estado aqui de practicas y sé que bueno,
lo tenéis dividido. Aqui abajo esta la gente que no tiene demencia, igual un poco

de deterioro, ¢no?...
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Z: Si, tenemos dividido segunda y tercera planta para personas sin
deterioro o con un deterioro leve, que puedan tener, que estén orientados en
tiempo y en espacio, bueno no tanto orientados en tiempo y en espacio como
orientados en espacios, que entiendan su entorno y sin trastornos conductuales,

gue puedan distorsionar la convivencia.
X: Si, y luego en la otra...

Z: Primera planta son las personas con deterioro cognitivo instaurado y
también con un deterioro mas fisico, pero sobre todo de deterioro cognitivo
instaurado y algunos con alteracion de conducta que puede interrumpir la

convivencia y personas mas asistidas en AVDsy en todo en general.
X: Vale, y, con demencia también y Alzheimer.

Z: Demencia, Alzheimer, enfermedades degenerativas avanzadas, a
veces no tienen diagnostico ni de demencia ni de Alzheimer, simplemente es una
edad muy avanzada que se produce un deterioro cognitivo, pero no tienen un

diagndstico estipulado

X: Vale, pues mira, la primera pregunta que tengo para hacer es ¢ Cuéles

son las tareas que llevas a cabo en RIOSOL?

Z: Yo me encargo de valoracion, recuperacion, supervision 'y
entrenamiento en las actividades basicas de vida diaria (aseo, bafio, vestido,
ducha e ingestas). También me encargo de todo el tema de productos de apoyo
(sillas de ruedas, cojines antiescaras, adaptaciones), sobre todo adaptaciones
de posicionamiento y adaptaciones para que sean independientes en todas las
areas de vida diaria, programa de estimulacion cognitiva, programa de
psicomotricidad, taller ocupacional, con la idea de sociabilizar y un poquito
trabajar el ocio y el tiempo libre y, bueno, también llevo una parte de laley de la
dependencia vy, ¢qué mas?. Pues, mas 0 menos eso. Asi, muy por encima. Todo
el tema... pues eso, adaptaciones de comedor, adaptaciones de silla de ruedas,

todos esos productos especificos para personas mayores.
X: Vale. ¢Qué tipo de actividades realizas con los residentes?

Z: Si, actividades: la estimulacion cognitiva la realizo la mayor parte del

tiempo, dependiendo de capacidades, con personas sin deterioro cognitivo o con
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un deterioro cognitivo leve sin mucha dificultad a nivel sensorial, que no vean
mucho. Son tareas casi individualizadas a través de fichas adaptadas a sus
capacidades, sus limitaciones y, con personas con deterioro cognitivo
instaurado, son actividades orales participativas porque el grupo, asi veo yo, que
lo requiere. En la actividad de la psicomotricidad y, bueno, actividades de, pues
eso, entrenamientos casi individuales. Mejorar la autonomia, recuperarla vy,
bueno, un poquito los talleres... todo el tema de la valoracion de silla de ruedas,

orientacion de recursos con subvenciones y todo eso.

X: La siguiente pregunta es ¢de qué forma enfocas las actividades? Si

son colectivas, individuales, mecanicas o mas intelectuales...

Z: Pues... Depende un poquito siempre hago una valoracion inicial, veo
capacidades y limitaciones, con esas capacidades y limitaciones intento que la
tarea sea adecuada a la persona que tengo delante y suelo trabajar en grupo
guitando las actividades de vida diaria, que son individuales. Si esa persona se
ducha o no se ducha, tengo que hacer una intervencion individual; la mayoria
son en grupos, los grupos son mas grandes y mas heterogéneos en personas
sin nada de deterioro, y las personas con deterioro son grupos mas pequefos,
suele ser una terapia oral, porque asi puedo trabajar la atencion con ellos
especificamente. Y con las personas sin deterioro, las actividades son a través
de fichas adaptadas, siempre a sus capacidades, y ahi hay que tener mucho en
cuenta el nivel cultural, motivacion y limitaciones sensoriales auditivas y sobre

todo visuales.
X: Vamos, que va orientado sobre todo a la autonomia de la persona.

Z: Si, en todo momento las “AVDs” autonomia y todo, tema de
estimulacion cognitiva, psicomotricidad, sobre todo alargar el proceso de
deterioro.

X: ¢ Se realiza alguna actividad especifica con las personas con deterioro

cognitivo o demencias diferente a los demas?

Z: Mmm...No. No hago una terapia individual con ellos, trabajo sobre todo
en grupos, trabajo muchisimo la atencioén, la concentracion y la memoria. Pero
si, alguna vez hacemos algo de movilizaciones, de psicomotricidad... entonces

siempre lo enfoco con algo con deterioro cognitivo, algo muy, muy dinamico, para
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gue ellos entrenen actividades, como la musica, que les gusta muchoy es una
actividad que con deterioro cognitivo consigo bastantes cosillas y... bueno, yo
creo gue trabajo la musica no tanto por trabajar la musica en si, sino por trabajar
los recuerdos. Entonces, quizas, con deterioro cognitivo pues es algo un poco

mas diferenciado.

X: ¢Y se lleva a cabo alguna actividad que tenga como fin prevenir la

aparicion de deterioro cognitivo?

Z: Si, la verdad es que todas las actividades ahora mismo con personas
mayores no es tanto recuperar... el objetivo es mantener... cuando te viene una
persona con una intervencion quirdrgica, que antes era valido, entonces, con una
fractura de cadera, ahi si que es recuperar, recuperar una autonomia, en
“‘OBDs”... pero normalmente, la estimulacién cognitiva, el objetivo general para
todos los grupos, por miparte, es mantener lo basal y prevenir el deterioro cuanto
antes... vamos, que se alargue. Sabemos que se van a deteriorar, pero prevenir

ese deterioro.

X: Vale. Y en tu experiencia, ¢has observado que realmente estas

actividades cumplen con su objetivo de mantenerlo y todo eso?

Z: Si. Ademéas, me doy cuenta, cuando me voy de vacaciones, que,
cuando ese tiempo no suele venir nadie a sustituirme... y ahi si te das cuenta
gue, que les ves, no un gran bajon, pero si les ves un poquito despistados...
Sobre todo, también, es muy bueno el tema de las actividades, que parece una
bobada, que siempre son a la misma hora. Entonces, con eso creas un habito
de tal manera que esa persona, el tener un habito... el saber que, por la mafana,
muchas veces no sé a qué hora porgue les voy a buscar yo. Tengo que hacer
una cosa, y crear ese habito también te ayuda a orientarte en el tiempo y en el
espacio. Si que lo noto, que cuando llego a lo mejor... que me voy una semana,

tampoco te vas mas dias, llegas y ya no...
X: Si, que... como que pierden un poco el habito.

Z: Hay personas que me toca... un poco, otra vez, que empezar con ellos.

“iVenga, que hay que hacer terapia!”.

X: ¢ Estas satisfecha con lo que se hace en Riosol, en general?
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Z: En principio, si. En principio, estoy satisfecha. Si que me gustaria darle
una vuelta, sobre todo ahora que estamos sectorizados, a que puedan
interactuar mucho mas las auxiliares. Que no sea tanto un trabajo asistencial,
sino un trabajo de... ya que pasan muchas horas con ellos, sea mas un trabajo
de interactuar con ellos de la manera en que todos estemos cémodos. Si que
hay cosas que a lo mejor estan un poco fuera de sus funciones, pero tampoco
les supone un tiempo que yo tengo... vamos a llamarlo “muerto”, por dedicarlo a

interactuar con una persona, sobre todo con deterioro cognitivo.

X: Vale. ¢Te refieres también a la gente que les pone la comida, por

ejemplo...?

Z: Camareros, no les vamos a pedir mucho mas. Lo que me refiero es a
auxiliares que si es verdad que la jornada laboral de un auxiliar, hay momentos
puntuales de muchisimo jaleo, pero hay otros momentos que el jaleo es
“distinto”... segun la ratio de auxiliares, el jaleo que suponga con unas
indicaciones mas técnicas... “Oye mira, con este grupo podrias trabajar...” En
esos tiempos si que me gustaria que pudiesen hacer una interaccién con ellos a
todos los niveles, porque ni la fisio ni yo ni la educadora llevamos a las

(incomprensible) entonces ellas, para mi es un factor que se deberia explotar.

X: Vale, eso es algo que también estabamos valorando aqui, desde la

educacion social...

Z: Que puedes darles unas indicaciones... como yo ya trabajo con ellos
sin que yo deje de hacer mitrabajo... yo puedo hacer mitrabajo pero, yo te puedo

orientar, con esta persona, comovas a trabajar esto. Y ya pues hacer...
X: Claro, al final son gente que esta con ellos también igual...
Z:Y pasan muchas horas.

X: Es importante, si. ¢Qué limitaciones encuentras para que no puedan

llevarse a cabo tus propuestas, que tu quieres implementar?

Z: Las limitaciones, ahora mismo, son que hay que cambiar por completo
una mentalidad. Hay que cambiar la mentalidad, y eso es muy complicado, muy
complicado... Una mentalidad, en la que, basicamente, si lo que yo quiero es

gue las auxiliares hagan una interaccién mayor con ellos, tenemos que cambiar
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la mentalidad de la auxiliar porque la auxiliar, normalmente... “yovengo y yo lavo
y peino” y... entonces tienes que trabajar con ella en que tienes que “lavar y
peinar” y tienes que hacerlo bien, pero tienes que “lavar y peinar’ como esa
persona quiera. “Yo quiero la raya al lado”, y la tienes que hacer asi. Tienes que
hacer un cambio por completo de mentalidad, de... de, vale, que tu estdas muy
bien, nadie te ha pedido en tus funciones... no estas haciendo un esfuerzo, y esa
interaccion tiene que efectuarse porque estas trabajando con ellos. No son
muebles, ni ellas tampoco. Entonces, el impedimento es complicado porque ya
no es tanto que muchas veces... es complicado porque es un cambio de
mentalidad... que la auxiliar que no consigue ese cambio de mentalidad, lo que
a ella le supone “me estas dando mas trabajo”... lo hace mal, lo hace sin ganas...
entonces, se puede empezar a decir “tu mafana de 10 a 11 me haces, con esa
sefiora, que limpie los platos”, pero sia mi eso me supone tal, pues... pues es lo

complicado.

X: A partir de ahora me voy a enfocar mas en el tema de nuevas
tecnologias y todo eso. ¢Aqui se han utilizado alguna vez TICs como teléfonos

moviles, tablets, ordenadores... Para alguna actividad?

Z: Aqui hace muchos afos teniamos un ordenador con pantalla tactil.
Trabajabamos con el Gradior, que es un programa de estimulacion cognitiva.
Ellos tienen... trabajan con lesion cerebral y con enfermedad mental. Y,
entonces, el programa Gradior, es un programa que tu puedes, por sesiones...
tu metias las caracteristicas del usuario, programabas la sesion, y entonces
habia veces que, si el usuario era muy habil, llegaba y decia “Yo soy Pepe”, le
doy a la ficha de Pepe, me salta la sesion, la realizo y me voy. Habia personas
gue no eran tan habiles, entonces yo tenia que empezar la sesion. Entonces...
si que hemos trabajado con eso. Hace mucho que no trabajamos con eso. Lo de

la pandemia, videollamadas... y... toda la jarana esa.
X: ¢Por qué se dej6 de trabajar con esta herramienta?

Z: El programa Gradior ahora mismo se nos quedo descolgado... tuvimos
un problema también de mantenimiento de equipos... porque el ordenador tiene
tambiéen “5.000.000 de anos”... no sé ni donde esta. Entonces el programa...
claro, las actualizaciones que suponia empezar las sesiones ya mas tal... pues
no podia soportar, basicamente por un tema de eso, de equipo. Ya no se invirtié
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en eso. Se podia haber invertido... “Oye mira, hago un equipo mejor, invierto y
tal” y... al final no se tomd esa decision. Pero era basicamente por eso. Un
poquito de dejadez, de que no se invirtid. Pero la idea es volverlo a... a traer. De
hecho, hubo una educadora que hizo un programa de iniciar el ordenador, muy
bien, cada uno con una capacidad. Habia una persona que no era capaz mas
que de escribir su nombre con Word, con la educadora al lado. Y otro se compro
un ordenador personal, y hablaba con su nieto de Nueva York. Pero luego... no
S€, son programas que estan bien, pero suponen una tarea a mayores. Pero lo

de Gradior fue practicamente eso.
X: Si, el cambio de sistemas operativos y las versiones... Es un jaleo.

Z: Si, cambian las versiones... También es verdad que, ahora, que te
pones a valorar sistemas operativos, y te pones a valorar programas de
estimulacion cognitiva por ordenador, ya te tienes que sentar. Ya no esté el
Gradior, hay “5.000”. Y, en su momento, fue el Gradior. Supongo que era el que
estaba a mano. O yo qué sé. Pero ahora, te tienes que sentar y ver lo que hay

por ahi.

X: ¢Y crees que se podrian utilizar, como una actividad para residentes

los videojuegos, aunque es un concepto muy amplio?
Z: Yo creo que Si.

X: lgual que puedes pensar en los videojuegos que se juegan ahora...

pues puedes pensar otras cosas, como juegos de memoria...
Z: Si, el “Candy Crush”, el “Tetris” de toda la vida.

X: Si... abarca todo.

Z: Si, si, si, completamente de acuerdo. Con demencias, sin demencias...
en todos los sitios. Me parece una herramienta que... gpor qué no?
Evidentemente tienes que adaptar el juego a las circunstancias, a las horas, a
las capacidades, y todo el rollo. Pero... es, aun mas, nosotros estamos viniendo
de generaciones que, ahora, cuando empecé a trabajar habia gente rara, era la
residencia en la que no habia personas analfabetas. Lo que se entiende por
analfabetismo puro y duro. Pero, ahora, cada vez nos estdn llegando mas

personas, que ya son, o han sido, obreros de la RENFE, han trabajado en una
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fabrica... Nos vienen ya seforas con titulaciones de secretariado, costureras,
vienen personas formadas en empleos muy normales. Que no dejan de ser
obreros, pero nos van a llegar ya personas... Las “siguientes generaciones” ya
es mi padre... mi padre ya utiliza moéviles. O sea, que ya nos vienen personas
gue ya han trabajado con ordenadores. A lo mejor un abogado en un despacho
ya ha trabajado con un ordenador... Una persona en una fabrica ya ha trabajado

con el robot de la fabrica, entonces eso es... es ya. Es ya.

X: Los Serious Games, yo tampoco sabia lo que eran antes de hacer el
trabajo. Son videojuegos que combinan lo ludico con lo educativo. Y se ha
demostrado su potencial en el area de la salud, en terapia ocupacional,
fisioterapia, para personas con problemas de movilidad y psicoterapia. Y puede
ayudar a desarrollar determinadas utilidades, como autonomia, memoria... todo
eso. Y bueno... es un poco como el Gradior. Yo lei un poco lo que era... y mas
0 menos cumple con la definicién.

Z: El Gradior... no sé€ muy bien como son esos, pero yo creo que todos
esos objetivos los consigues desde un Gradior a los juegos que me comentas. A
un juego de Rallies con un coche. Porque yo... que vaya un coche por la
carretera, y no se salga de la carretera... me parece que trabajas muchisimas
habilidades, a todos los niveles. Con el Gradior, por ejemplo, habia tareas en las
que se podian complicar todo lo que tu querias, y habia tareas pues... por
ejemplo, “tache usted todos los globitos rojos”. Entonces, eso es una manera...
como si dijeramos, estas haciendo una actividad productiva, pero no te das

mucha cuenta porgque estas entretenido en un juego, ¢no?
X: Si, y es més dinamico.

Z: Es mas dinamico... a veces es un formato nuevo... pasas del papel.
Las personas mayores... ahora hay gente que le da muchisimo miedo... “nunca
he usado un ordenador, no voy a empezar ahora”. Pero hay gente que si que
tiene ese interés, entonces, que no sea algo en plan “escribe 5 palabras por la

A” que... que sea algo mas dinamico...
X: Si, y mas visual también para ellos.

Z: Mas visual... Puedes adaptarlo a diferentes “oidos”... Si es pantalla

tactil, vas asi... Si es con un “joystick” tampoco supone mucha pelicula trabajar...
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con “joystick” que hemos manejado todos alguna vez... Quizas lo hemos
manejado todos. El teclado... quizas el teclado, tienes que mirar donde es arriba
y abajo, un lado y al otro. Pero con el “joystick” tiras para cualquier lado y ya esta.

Si, yo lo considero genial, vamos.
X:Y para la gente de la primera planta, por ejemplo, ¢bien?

Z: Si, porque yo ahora mismo, dependiendo en qué grado... porque hay
personas con un grado de deterioro muy avanzado. Pero hay personas que...
que hay que decirle “cuando veas una pelota que se mueve, técala”. Si a esa
persona le da tiempo... a lo mejor tiene que tener la asistencia de otra persona
que le diga cada dos por tres... recordarle la actividad. “Pero ¢ ves la pelota?” y

ya esta, yala hatocado. Es una actividad muy sensorial, me parece estupendo.

X: ¢Encuentras algun problema o limitacion por parte del centro, de los

residentes, o del personal para implementar algo asi?

Z: No. Ademas, es que la idea es esa. La idea es esa ahora mismo, que...
en un futuro... La verdad es que ahora, ahora mismo, cambio de empresa, de
direccion... Todo el tema del COVID... no te puedes plantear ahora mismo un
sistema operativo cuando tienes todavia la problematica del COVID,
distanciamiento social cada dos por tres. Nos piden... no es el objetivo ahora
mismo. El objetivo mas claro y més inmediato es todo el tema del COVID. Pero
si, la idea siempre ha sido esa, de poder tener una sala de ordenadores... que
unas personas sean autbnomas. La idea es esa. Y objeciones, ninguna. El

problema es que se va a alargar porque ahora no es la prioridad.
X:Ya, el COVID ha interrumpido muchas cosas.

Z: No es la prioridad y supone una inversion... Hay juegos también de
estimulaciéon cognitiva de forma gratuita, y... un mes tiras y ya las cambiaras.
Tenemos que sentarnos y hablar del tema, pero ahora no hay ningin

impedimento mas que ese.

X: Y, ya por ultimo, como profesional, ¢Piensas que este tipo de
herramientas podria ser Util para tu propio trabajo, para realizar algin
diagndstico, toma de decisiones, sobre las habilidades de una persona?
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Z: Si. Puedo trabajar con eso. De hecho, la posibilidad de tener un
“‘joystick” para ciertas personas me vendria estupendamente. Trabajas unas
habilidades que... incluso para trabajar “AVDs”... tu ves a una persona como
come, la puedes corregir “; estas comiendo bien? 4y tu cdmo comes?” ;Come

esa persona?...
X: Si, para todo el tema de coordinacion...

Z: Si. Yo cuando hago una evaluacion cognitiva “MiniMental’, una
herramienta de “sota, caballo y rey”, t0 puedes saber perfectamente las
personas... gente con las habilidades, con mucha reserva cognitiva, que te va a
contestar bien. Pero a la hora de... del dia a dia, tu ves que no. Tu sabes que
estd en Valladolid en una residencia, pero preguntas tres palabras, te hacen la
suma, las cuentas estupendas... entonces sale un “MiniMental” normal. Pero ta
ves en el dia a dia que no se desenvuelve. Entonces, muchas veces se ve, o...
le pones delante una ficha, una actividad, y tu ves que ahi falla algo. Entonces
eso también es una forma de... de un diagnéstico... de ver dénde esta una

limitacion. Incluso trabajar una capacidad.
X: Muy bien. Eso era todo lo que tenia que preguntarte.
Z: Pues estupendo.

X: Muchas gracias por tu tiempo. Me interesa mucho conocer la

perspectiva de alguien que trabaja con las personas mayores.

Z: Si, la geriatria es como el gran desconocido. Todos tenemos asumido
gue vamos a ser mayores, pero nunca vamos a pensar que vamos a ser
mayores. “Ya me llegaran a mi los 80 afios”, pero no te das cuenta de todo el
proceso. O sea, después de acabar la carrera ta te vas siempre a clinica,
enfermedad mental, ictus, nifios con problemas, ..., siempre te vas a la clinica y
no te das cuenta que... y, aqui trabajas también muchas cosas.

X: Ademas, cada vez vamos a vivir mas anos.
Z: O no, vete tu a saber...

X: lgual nos llega otra pandemia...
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7.2. Anexo 2. Entrevista ala Educadora Social
X: Entrevistadora
Z: Entrevistada

X: Estamos haciendo un TFG que trata sobre los Serious Games, que mas
adelante te explicaré un poco més lo que son. Pero son una modalidad de
videojuegos. Queremos comprobar su utilidad en el tratamiento no farmacolégico
del Alzheimer. Y también ahora le hemos dado una vuelta mas, sobre como son
de utiles también para los cuidadores. ¢Podrias contarme un poco tu experiencia

en el ambito de la educacion social?

Z: Pues, ahora mismo empecé en Riosol con una beca de seis meses, me
alargaron a nueve, o sea, tres meses mas. Y, luego, me hicieron el contrato que
tengo ahora, que en principio termina este mes de junio, pero se va a continuar.
Asi que, por esa parte bien. Y, ahora mismo estoy realizando un méster a
distancia de envejecimiento saludable y salud mental en la tercera edad y eso

es todo mi trayecto. No me ha dado tiempo a mas.

X: Si, es verdad, eso iba a preguntarte. Que me sonaba que me habias

comentado ya lo de que estabas haciendo un master.

Z: Si, te voy a decir de la escuela y todo eso, que no me acuerdo muy
bien. Esta en Madrid y tiene varios estudios enfocados en la salud mental,
entonces esta muy bien. Se llama Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad,

creo que solamente funciona a distancia.
X: La primera pregunta que tengo es, ¢ qué tareas llevas a cabo en Riosol?

Z: Ahora mismo mis tareas principales es la de integracién de los nuevos
residentes en Riosol y eso lo hago, a través de, los primeros dias de las
videollamadas y el contacto con sus familiares y, otras veces, lo hago a través
de las dindmicas que hago en el centro. También me encargo de todo el tema
de ocio del centro, de todo el tema ludico y ya esta, no me da tiempo a mas. Me
encargo de lo ludico y de la integracion de los nuevos residentes y del dinamismo

en la residencia.

X: ¢ Queé tipo de actividades realizas con los residentes?
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Z: Principalmente, son todas de ocio y juego y de tiempo libre. Porque
basicamente ahora mismo en una necesidad que se ha creado, al no tener
muchos de ellos, al entrar en una residencia, no tienen ese momento de, que al
final pierden todas esas tareas que antes ellos realizaban y, no tienen ni si quiera
un hobby o algo que les guste. Entonces, intento suplir esa necesidad a través
de los juegos y de las dindmicas y también me ayuda a crear grupo en la

residencia.
X: ¢De qué forma enfocas las actividades?

Z: En principio son grupales, porque es basicamente esa expresion de
“hacer pifia”. Pero yo con que todos se sepan en nombre de sus comparieros ya
me doy por satisfecha. Pero si, de que se conozcan y sepan un poco quiénes

son y donde esta cada uno. Esas cosas...

X: ¢ Qué es lo que buscas conseguir con estas actividades? Que un poco

ya me has contado lo de crear pina...
Z: Si, crear una dindmica de grupo.

X: ¢Realizas alguna actividad especifica con las personas con deterioro

cognitivo o demencias?

Z: Realmente yo no, eso lo lleva mucho mas la terapeuta. Que al final
conoce mas el tema de cOmo es una persona con Alzheimer, muchisimo mas
gue una educadora social. Entonces ella se dedica mas a ellos, porque

realmente realiza terapia, que es lo que mas necesitan.

X: Antes Maria José, la terapeuta me contd una cosa interesante que me
gustaria preguntartela a ti también. Me dijo que a ella le gustaria crear una
mentalidad entre las auxiliares de que sepan cémo relacionarse mejor con las
personas con Alzheimer del centro, que interactien mas con ellos. Una cosa que
te podria preguntar al respecto es si tu piensas una educadora social podria

encargarse de cambiar esta mentalidad.

Z: Yo creo que si, porque al final puedes aportar algo desde un punto de
vista social, ¢sabes? De un poco sobre como dirigirte a este tipo de personas,
de sus caracteristicas y demés. Porque la terapeuta al final se va a enfocar mas

en el modo de intervencion como tal. Pero yo creo que una educadora social si
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puede formar en ello. Al final también en las propias tareas de las auxiliares
también esta, eso es parte de su tarea. Otra cosa es que no quieran hacerlo o
les de mas pereza, pero es una tarea mas de la auxiliar. Al igual de tanto Maria
José como yo son las que mas estan en contacto estan con los residentes.
Entonces, ademas de que en su contrato viene que es una de sus tareas. Ya no
te digo la de intervencion, pero si la de asistirles, tanto a nivel fisico — todo el
tema de levantarles, darles de comery todo el tema, sino también asistirles en
la parte mental, social, en lo que viene siendo relacionarse con ellos. Al final son

también un contacto muy directo con los residentes y es muy importante.
X: Pues no sabia eso. No sabia que eso era parte de sus tareas también.
Z: Si, es una de las tareas que tienen como auxiliares.

X: ¢Estas satisfecha con lo que se esta realizando en el centro

actualmente? Con las actividades, etc.

Z: A ver, satisfecha estoy, pero si me gustaria poder darle una vuelta y
desarrollar muchisimas mas cosas. Pero si que es verdad que tanto el espacio,
como la cantidad, el tiempo y demas limita muchisimo. Si, satisfecha estoy, pero
me gustaria poder hacer muchisimas mas cosas. También lo que se nos limita
con el tema de la proteccion de datos, todo el tema, no puedo hacer nada con
familias. Todo ese tipo de cosas estamos muy limitadas. Estoy satisfecha porque
yo los veo que son actividades que funcionan, pero me gustaria hacer mas

cosas, claro.
X: Lo de las familias lo dices por falta de tiempo...

Z: No, porque anteriormente, casi todas las actividades se hacian con
familias. Entonces, al final también como educadoras sociales no solo
intervenimos con los propios residentes, sino también con las familias.
Obviamente, el protagonista siempre va a ser el residente, la familia digamos
gue forma parte de lo que viene siendo el contexto del residente. Al final, por

inercia terminas haciendo intervenciones con ellas.
X: Entonces se dejaron de realizar por el tema COVID, ¢no?

Z: Si, claro, si por el tema COVID y también por la proteccion de datos,

logistica y esas cosas.
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X: Vale, pensaba que venia de antes lo de interrumpir las actividades con

las familias.

Z: No, pero antes con las familias si que se trabajaba. Antes del COVID

si, pero ahora obviamente no se puede.

X: Vale, la siguiente pregunta que tenia era sobre las limitaciones que

encuentras, pero lo acabamos de hablar ya. Un poco la falta de tiempo...

Z: Espacio, tiempo, proteccion de datos. Pues, por ejemplo, algo que me
encantaria hacer, pues es una bobada, pero a lo mejor tener una pagina de
Instagram en las que suba todas las actividades que hacen, talleres que vea que
hagan, hacer un video chorra para celebrar San Juan, ¢sabes?, todo este tipo
de cosas al final no puedo hacerlas por todo el tema de proteccién de datos,

también es una residencia muy grande, hay como muchos... entonces bueno.

X: Estaria bien, la pagina web ya he visto que no tiene demasiado

contenido.

Z: No, no y, ademas, ya ves, ademas fotos y eso si te fijas hay cuatro
contadas y son de familiares que sabemos que no nos van a decir nada porque

haya una foto de su padre, de su madre, de su tia o de quien sea.

X: Otra cosa que también me comentd un poco Maria José es si se
emplean o se han empleado alguna vez TICs como mdviles, ordenadores o

tablets en las actividades. Me estuvo contando un poco lo de Gradior

Z: Si, lo lei en las memorias. Yo no lo llegué a conocer, yolo sé mas de
leerlo pero que yo haya visto, ahora mismo nada. Que yo haya visto, cosas
puntuales. En navidad dos residentes hicieron una videollamada con un colegio
y les estuvieron haciendo unas preguntas sobre como era el colegio suyo antes,

y esas cosas, pero como algo de seguido no hay nada.

X: Si, yame dijo que esto fue hace afios y que se quitdé por tema de que
se quedo anticuado, falta de actualizaciones, el ordenador... y medijo, bueno le

gustaria recuperarlo, aunque ahora por el tema del COVID no es la prioridad.

Z: Claro. Si te fijas, mismamente, la biblioteca, que estan ahi todos los
ordenadores que por lo menos, alguno que sea un poco mas independiente

puede usarlos.
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X: ¢ Y ta crees que seria til o interesante una actividad asi?

Z: Si, si, claro. Puede ser interesante, ya no solo para personas que sean
totalmente independientes, sino también para personas, por ejemplo, a mise me
ocurre que puede ser un buen modo de comunicacion para personas que a lo
mejor tengan problemas a la hora de hablar. Que tengan alguna enfermedad
degenerativa y que podemos aprender a usar un ordenador para comunicarnos
con él o hacer alguna dinamica o lo que sea. Entonces yo creo que puede ser

muy interesante y ademas que hay programas para ello y esta muy bien.

X: Si, mira te comento: los Serious Games ..., para personas con
demencia ¢ crees que se podrian utilizar herramientas asi?

Z: Pues si, muchisimo, ademas. Sobre todo, creo que, en las personas
con demencia, que la demencia siempre va a mas, esto es asi y, basicamente
para frenarla entre comillas, lo Unico que lo que se necesita son estimulos y creo
que los ordenadores y demés son de los estimulos mas grandes que hay ahora
mismo entonces yo creo que seria muy interesante trabajarlos sobre todo el tema
de estimular a esas personas entonces yo creo que si incluso que puede retrasar

las demencias.

X: Si, eso. Esa es una de las cosas porque igual un grado muy avanzado

ya no porque...

Z: no, pero es lo que te digo. A lo mejor un grado muy avanzado, a lo
mejor no te hace... yo qué sé, me imagino... no sé como ira el juego, pero
‘completar una frase en el ordenador” pero a lo mejor una persona con
demencia, aunque no se mueva, su cabeza siga funcionando, puedes trabajar
con ella... pues se me ocurre: relacionar una imagen con lo que es. Una palabra
y una imagen de esa palabra entonces que ella con el ordenador... sobre todo
aguellas personas que no pueden escribir pueden seguir trabajando de manera

cognitiva, pero de otro modo y les sigues estimulando que es muy importante.
X: Claro, sobre todo, si es una Tablet solo tiene que tocar donde quiera
Z: claro exactamente

X: cualquier cosa puede ser también una simulacién, por ejemplo, sobre

AVDs y cosas asi.
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Z: Si, exactamente, eso también.

X: ¢Encuentras algun problema o limitacion por parte del centro, los

residentes o del personal para poder utilizar estas herramientas?

Z: Yo ahora mismo, creo la limitacién principal es lo que comentaba Maria
José, que ahora mismo no es una prioridad, que se estan priorizando otras cosas
y demas. Pero yo creo que las limitaciones principales son los recursos, que
solamente tenemos tres ordenadores y solo nos funciona uno o no tenemos
tablets, ni tampoco tenemos conocimientos de programas o de tipo estos
videojuegos que me dices, entonces seria muy interesante trabajarlo y demas,

pero ahora, pero yo creo que lo principal es el tema de recursos.
X: Claro y la inversién el tema de las tablets, equipos...

Z: Claro, al final hay que invertir y tener claro en qué se invertira, porque

invertir y tenerlo ahi sin usar no tiene sentido.
X: Claro, hay que ver la utilidad primero.

Z: Si, vamos a invertir en comprar esta Tablet para poder descargar este
programa y que fulanito pueda trabajar esto. Entonces ahi si. No se puede

invertir en algo que no se sabe si se va a usar.

X: Vale, vy, por ultimo, ¢piensas como profesional que esta herramienta

seria util también para tu trabajo con los residentes?

Z: Si, yo creo que si. Es lo que te comentaba, que al final ya no solamente,
no solo a nivel de terapia, sino que yo podria ensefiar a un abuelillo gque si tiene
dudas de algo coja un ordenador y se ponga a buscar, o empoderarle de tal
forma que a mi no me necesite si tiene dudas de cémo se hace no sé qué. O que
tengan acceso libre a la sala de ordenadores y que aprendan y que puedan
usarlos. Que podamos incluso realizar talleres sobre como usar el Word,
ensefarles a manejar programas de internet y esas cosas. Porque al final
tampoco estoy preparada profesionalmente para realizar una terapia, pero si

estoy preparada para hacer otras muchas cosas.
X: Claro, y un taller de estos si.

Z: Claro, eso es, talleres de informatica, y yo creo que les puede gustar

mucho.

67



X: Si, como hablé con Maria José también, que ahora las personas cada
vez estan més acostumbrados a utilizar ordenadores, que ya los han utilizado en

su trabajo.

Z: Claro, es que nos va a pasar, en unos anos los residentes que vayan a
ir llegando a las residencias, son residentes que ya han trabajado y manejado
ordenadores y que muchos de ellos lo necesitan para su vida diaria y es
importante que las residencias vayan modernizandose en ese aspecto, porque
el futuro va a ser asi. Porgue al final las residencias van adaptandose un paso
atras. Obviamente tu tienes que adaptarte a los residentes que tienes, pero las
siguientes generaciones que vayan a llegar van a tener maoviles, ordenadores, 0
sea, ya nos esta pasando de tener una residente que yatiene su WhatsApp, el
otro que hay que ponerle el wifi en el ordenador para que se conecte por las

mafianas y todas esas cosas.
X: Pues si, ya estda empezando.
Z: Si, si, muy poquito a poquito, pero ya esta.

X: 'Y bueno, esto es todo, ya no tengo nada mas que preguntarte. Solo

darte las gracias por el tiempo y todo eso.

Z: A ti por tu intereés.
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