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TITULO: Demencia, memoria y percepcién. Tres factores clave en el sector

gerontologico
RESUMEN

La demencia en las personas mayores esta cada vez mas a la orden del dia. Los
casos de personas afectadas con este deterioro cognitivo aumentan cada dia, siendo estas
una gran parte de nuestra sociedad, pero cada vez mas excluidas de la misma. Entonces,
(qué podemos hacer para que estén integradas en la sociedad? En este TFG se realiza una
propuesta de mejora sobre una propuesta de intervencion centrada en la demencia y dos
de los factores cognitivos mas afectados por esta. El trabajo fin de grado se enfoca
principalmente en esta pregunta, fijando su objetivo principal en estimular los niveles
cognitivos de memoria y percepcion. Para hacer esto posible, se ha trabajado con un grupo
de personas mayores en un centro gerontologico a través de actividades que componen
una propuesta de intervencion. Esta mejora ha atendido a sus vivencias y

comportamientos personales, ademas de las demandas y gustos que presentan.

Para desarrollar toda esta mejora, teniendo en cuenta todos los factores necesarios,
se ha contado con una planificacion muy detallada, en la que se dejan claros los objetivos,
contenidos, metodologia, recursos, temporalizacion y las actividades que van a componer

esta propuesta.

La idea principal es mantener los niveles cognitivos previos haciendo una
comprobacion real con los datos obtenidos, realizando una propuesta de mejora posterior

a la propuesta de intervencion ya realizada.
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TITLE: Dementia, Memory and Perception. Three key factors in the gerontological

sector
ABSTRACT:

Dementia in the elderly is becoming more and more widespread. Cases of people
affected by this cognitive impairment are increasing every day, and they make up a large
part of our society, but are increasingly excluded from it. So, what can we do to integrate
them into society? In this TFG a proposal for improvement is made on an intervention
proposal focused on dementia and two of the cognitive factors most affected by it. The
end-of-degree thesis focuses mainly on this question, setting its main objective on
stimulating the cognitive levels of memory and perception. To make this possible, we
have worked with a group of elderly people in a gerontological centre through activities
that make up an intervention proposal. This improvement has taken into account their

personal experiences and behaviours, as well as the demands and tastes they present.

In order to develop this improvement, a very detailed planning has been carried
out, where the objectives, contents, methodology, resources, timing, and the activities that

will make up this proposal are made clear.

The main idea is to maintain the previous cognitive levels by making a real check
with the data obtained, making a proposal for improvement after the intervention proposal

already made.
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INTRODUCCION

Tras lo sucedido en mi periodo de practicas, mas concretamente en mi Practicum
IT del grado de Pedagogia, en un centro gerontologico, mas los conocimientos aprendidos
a lo largo de la carrera, vi necesario hacer algunos cambios a la propuesta de intervencion

inicial realizada en el periodo de practicas.

Al poner en practica lo aprendido tedricamente, la situacion no trascurrié de la
manera esperada, dando lugar a muchos fallos tanto en la organizacion como en la parte
final de la propuesta, la evaluacion. Al principio asoci¢ los fallos a la falta de
conocimientos previos hacia este sector de la poblacion, pero después me di cuenta de
varias cosas. No tiene que ver el sector con el que se trabaje, sino con las personas que

componen ese sector, independientemente de su edad.

En estas practicas conoci a un grupo grande y muy diverso de personas, cada una
muy distinta a la otra. Cada caso era, en parte, muy complicado para la actuacion, pues
las caracteristicas de cada residente hacian que las actividades normales tuviesen que ser
adaptadas totalmente a sus necesidades. Esto, mas alld de asustarme, me llamo6 mas la
atencion y me hizo querer investigar mas sobre las demencias y, lo que caracteriza a cada

persona dependiendo de la sintomatologia que presente su deterioro.

En este punto de curiosidad y aumento de energias, me surgio6 el sentimiento de
querer mejorar como profesional y dejar claro que mi futuro como pedagoga esta en
instituciones de cuidados gerontologicos. En ese momento me result6 la gran pregunta,
(cudl seria mi papel como pedagoga para poder mantener los niveles cognitivos actuales

de las personas mayores?

La respuesta la encontré al reflexionar sobre los cuatro afios de carrera. Los/as
pedagogos/as nos formamos como profesionales en la ciencia de la educacion, analizando
factores socioculturales, particulares y generales y, atendiendo a las necesidades
educativas de toda la poblacion. Formamos y mantenemos los aprendizajes en las
personas de cualquier edad. Nos encargamos de planificar y desarrollar todo tipo de
programas educativos, usando técnicas e instrumentos centrados en cada programa. En
esta propuesta de mejora se ha trabajado sobre todo esto para poder dar una respuesta real
a la pregunta. Trabajar con las personas mayores conociendo todos los factores

comentados para poder mantener sus aprendizajes.



1. REVISION CRITICA Y ARGUMENTADA DE LOS
APRENDIZAJES PRODUCIDOS DURANTE EL PRACTICUM

Son siete las asignaturas del grado de pedagogia, cada una de diferentes cursos,

las que me han ayudado a entender y trabajar sobre la propuesta de intervencion de las
segundas practicas curriculares del grado. Estas asignaturas se iran nombrando y
explicando poco a poco a lo largo de este apartado, donde veremos qué se ha trabajado
en ellas y de qué manera han influido al desarrollo de las practicas y, sobre todo, en la

propuesta de intervencion realizada al final de estas practicas.

En primer lugar, tanto psicologia del desarrollo como psicologia de la educacion
han sido dos asignaturas fundamentales en esta experiencia. Estas asignaturas, dadas en

el primer curso de la carrera, se combinan la una a la otra.

Por un lado, psicologia de la educacion, enseiia como uno de sus temas mas
relevantes, los procesos cognitivos de memoria y percepcion, siendo estos en los cuales
se ha centrado la propuesta de intervencion. Ademas, en esta asignatura se han estudiado
habilidades como el razonamiento y la resolucion de problemas, relacionandolo con los
tipos de memoria y las relaciones entre los sistemas de esta. Al conocer qué son y en qué
se centran los procesos de memoria y percepcion, se han podido desarrollar actividades
donde se trabajan estos procesos, tanto en actividades diarias, como las pensadas para la
propuesta de intervencion. Para poder desarrollar actividades diarias centradas en la
memoria, se ha tenido que estudiar en profundidad los niveles de razonamiento que
mostraba la poblacion, indicdndonos qué tipo de memoria se debia trabajar y la rapidez
que mostraba la poblacion en la resolucion de problemas. En cuanto a las actividades
centradas en la percepcion, al saber que un condicionante de los aprendizajes o
estimulaciones perceptivas es el lenguaje, todas las actividades se han realizado de
manera oral, donde a través del este, pudiesen describir todo lo que interpretaban y
analizaban, para finalmente reconocer el estimulo. De esta manera, comparabamos la

teoria conocida con anterioridad con los resultados de la puesta en practica de esta teoria.

Por el otro lado, psicologia del desarrollo ha sido imprescindible para el trabajo
practico con esta poblacion, pues es la Unica asignatura de toda la carrera en la que se
nombran a las personas mayores y todo lo que tienen que ver con su desarrollo fisico y
cognoscitivo. Esta asignatura ensefa todo lo relacionado con la vejez, el envejecimiento,
los cambios organicos y el envejecimiento del cerebro; la salud fisica y mental, los estados

de salud y las enfermedades cronicas y discapacidades que pueden aparecer a partir de
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cierta edad y las causas de estas. Los problemas mentales y conductuales, explicando
brevemente qué es la demencia y el Alzheimer y como se detectan. Del mismo modo
describe los aspectos del desarrollo cognoscitivo; las habilidades de procesamiento, la
solucion de problemas cotidianos, los cambios en las capacidades de procesamiento, y
todos los cambios en la memoria. Todo esto que ha sido nombrado, se ha visto ya
analizado en el periodo de précticas de manera progresiva. Los momentos de observacion
han servido para conocer las enfermedades mentales y fisicas de cada residente, los
patrones de comportamiento y sus niveles de dependencia causada por demencia. Lo que
se aprendié de manera tedrica, se ha podido comprobar practicamente cuatro afios mas
tarde, constatando a través de ensayo-error, como trabajar con los diferentes niveles
cognitivos de cada residente y, de qué manera adaptar los recursos y actividades para los
distintivos casos de cada uno/a. Asi mismo, se ha podido comprobar que muchas de las
instrucciones teodricas sobre como actuar en determinados casos, no se han podido llevar
a cabo por las instalaciones o falta de personal, por lo que también se ha descubierto que

no en todas las ocasiones se puede hacer lo mas indicado para la poblacion.

La siguiente asignatura que ha aportado conocimientos en esta practica ha sido
Diagnéstico de la educacion, la cual ensena el diagndstico como medicion de problemas
de todo tipo. Aunque se centra mas bien en la etapa escolar, también explica algunos test
de inteligencia y cognicion importantes en otras etapas de la vida. El test Guestaltico de
Bender y la escala de madurez social de Vineland, son dos instrumentos que se pensaron
para analizar, por un lado, la maduracion del cerebro, las pérdidas de funciones y defectos
cerebrales y, por el otro lado, la comunicacion, las habilidades de la vida diaria, la
socializacion y las habilidades motoras. Pero esta idea fue descartada por otro instrumento
del cual disponian en el centro y que era mas facil de interpretar para nuestro nivel.
Aunque no usamos esos test, teniamos el conocimiento de realizar otros test de
inteligencia gracias a esta asignatura y a sus actividades practicas. Estas actividades

practicas nos ayudaron a realizar los test Mini-Mental que finalmente tuvimos que pasar.

Igualmente, esta asignatura nos ensefio las fases de un proceso diagnostico, lo que
realmente es parecido a la estructura de la propuesta de intervencion, por lo que tener
conocimiento de esta, conociendo los factores necesarios y el tipo de informacion
relevante a recoger, ha dado mucha ventaja en la organizacion y planificacion de la

propuesta de intervencion, siendo esta la octava fase del proceso diagnostico.
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Orientacion educativa, ha sido una asignatura que nos ensefio a hacer pequefias
propuestas de intervencion. Aunque las propuestas que se hicieron en esta asignatura
fueron relativamente pequeas, bastaron para conocer el formato de estas y lo que hay
que especificar en cada apartado de manera tedrica. Del mismo modo que nos ensefio la
teoria, llevamos a la “practica” estas propuestas, siendo el resto de compafieras/os la
poblacion a la que iba destinada, por lo que, aunque no fuera la poblacién a la que iban
pensadas las propuestas, era una buena forma de practicar para este momento. Al ya tener
este conocimiento y experiencia previa, no resulto tan dificil programar la propuesta y
ponerla en practica, aunque luego en esta ultima salieran muchas cosas mal. Al fin y al
cabo, conocer la teoria y ponerla en practica no garantiza el éxito, pero si ayuda a poder

afrontar la situacion de la mejor manera posible.

Siguiendo en esta misma linea de programaciones, Entornos virtuales de
Enserianza-Aprendizaje, ha sido muy util, sobre todo al haberla cursado poco antes de
las practicas, para el desarrollo de las distintas programaciones semanales que se debian
de llevar a cabo en el centro. Al tener que programar actividades tematicas cada semana
por diversas festividades internas y/o externas al centro, el conocer de antemano como se
realizan y qué factores se deben de tener en cuenta a la hora de programar actividades, ha
ahorrado tiempo y energias en investigar sobre este tema. Asi mismo, aun siendo una
asignatura centrada en las TIC, se han podido adaptar a la perfeccion los conocimientos
aprendidos al trabajo a realizar con la poblacion de adultos mayores. Por otro lado, al
conocer el modo de empleo de diferentes metodologias y evaluaciones, ha sido mas
sencillo decidir qué tipo de metodologia y evaluacion se iban a llevar a cabo en la
realizacion de la propuesta de intervencion. En general, para el disefio, organizacion y
planificacion de las programaciones de todo lo que se ha hecho en el centro, esta
asignatura ha sido la encargada de proporcionar este tipo de conocimientos tan necesarios,

siendo elemental para el trabajo realizado.

Relacionado con las programaciones, siendo un factor dentro de ellas, Diseiio,
Elaboracion y Evaluacion de materiales didacticos, nos ha ensefiado muchos tipos de
materiales didacticos que se pueden utilizar en las aulas dependiendo del contenido que
se quiera dar. Al ser una poblacion diferente, pero no tan distinta de los infantes en muchos
aspectos, muchos de los materiales didacticos que se nos ensefid en esta asignatura, han
sido usados con las personas mayores en varias de las actividades que se han realizado.

Del mismo modo que se han usado los materiales ensefiados, se han aplicado muchas de
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las técnicas para la seleccion y posterior evaluacion de esos materiales necesarios en las
distintas actividades. Tener en cuenta las caracteristicas basicas de la seleccién, como los
objetivos, las caracteristicas, la poblacion; la construccion ergondémica, para no dejar a
ninguna persona sin participar; las caracteristicas del material del grupo destinatario y de
los receptores, han sido factores que se han tenido en cuenta en todo momento a la hora
de seleccionar materiales didacticos. Lo primordial que queriamos saber en las
actividades era el tipo de materiales didacticos y, esta asignatura, ha hecho posible

conocer todos lo necesario para llevar el trabajo de la mejor manera posible.

Por ultimo, en relacion con las historias de vida que se han tenido que hacer,
aunque haya sido un ntimero reducido de ellas, sin instrucciones de ningun tipo por la
tutora profesional, han podido salir adelante gracias a la asignatura “Vida profesional del
Docente”. En esta asignatura se ensef6 a realizar historias de vida de docentes de todos
los niveles, sin excluir a los encargados de la formacion en adultos, por lo que, todo lo
que se aprendid en relacion con esto ultimo, ha ayudado a realizar historias de vida en
personas en la ultima etapa de la suya. En este caso, en lugar de conocer la trayectoria
profesional de los mayores, queriamos saber su trayectoria en la vida, por lo que,
adaptando los contenidos dados en esa asignatura con las circunstancias actuales, se
pudieron conseguir unos resultados muy buenos. Si es cierto, que esta es la que menos
nos aportd, pues era muy distinto lo dado y trabajado en clase con la tarea que se tenia
que realizar en el centro, pero atin con lo poco que aporto, ya fue suficiente para tener una

idea sobre como empezar.

Cada una de estas siete asignaturas han aportado un valor increiblemente
significativo al trabajo realizado en las practicas, sin las cuales hubiese sido imposible
llevar a cabo todo lo que se ha hecho. Sobre todo, analizdndolas nuevamente, podemos
aprender de los errores y mejorarlos, sabiendo toda la teoria que sostiene nuestro trabajo

y aprendizaje.

Nuestro poder, el de las/os pedagogas/os reside en adaptar todo lo que aprendemos
a cualquier &mbito y edad de la poblacién con la que trabajemos, demostrando que somos

seres educables y que nunca paramos de aprender.

2. MARCO TEORICO

En este trabajo se abordaran tres temas claves para la creacion y realizacion de la

mejora de la propuesta de intervencion final. Se abarcara de lo general a lo especifico, es
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decir, se empezara abordando el tema de la demencia, qué es, como surge y sus
respectivos tipos entre otras cosas. Luego se pasara a los procesos cognitivos de memoria

y percepcion y todo lo que estos conllevan.

2.1. ;Qué es la demencia?
La demencia ha tenido muchas definiciones a lo largo de la historia, desde su
simple clasificacion de ser una enfermedad mental a la actual, siendo un sindrome clinico

adquirido de diversas maneras.

La primera mencion que se hace sobre la demencia es en el poema “De rerum
natura” de Tito Lucrecio, el cual hablaba sobre la pérdida de memoria del “anciano”,
aunque, haciendo alusion a la locura como parte de la demencia, algo normal en la época
(Siglo I. a.C). Més adelante, entre los siglos 30-50 a.C, Celsius empez6 a clasificar a la
demencia como término médico, lo que més adelante se relacionaria con la “demencia
senil”. No es hasta el 1700 cuando se designa el término demencia de manera médica mas

precisa con estados de disfuncion cognitiva.

Custodio et al. (2018), cuentan que Esquirol fue uno de los primeros psiquiatras
en proporcionar una aproximacion descriptiva de las demencias. En este momento, ya se

empieza a considerar la existencia de varios tipos de demencia y no de una sola.

No es hasta finales del siglo XIX y principios del XX que las demencias se
empezaron a considerar como resultados de trastornos irreversibles de las funciones

intelectuales.

Lopez y Agliera (2015, p. 4) nos explican que “la demencia es un sindrome debido
a una enfermedad cerebral, de naturaleza crdénica o progresiva, con déficits de multiples
funciones superiores (memoria, pensamiento, orientacion, comprension, célculo,

capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio entre otras)”.

Por otro lado, Formiga et al. (2009, p. 2) definen la demencia como “un sindrome
clinico adquirido, de etiologia diversa, que se manifiesta por deterioro cognitivo, con
sintomas que pueden incluir alteracion de la funcién mental en 4reas como memoria,
aprendizaje, juicio, atencion, concentracion, lenguaje y pensamiento”. Es decir, la
demencia se da cuando se produce una alteracion de todas estas funciones cerebrales, si
no se dan todas, o la mayoria de ellas, no se puede clasificar como demencia, sino como

“deterioro de memoria asociado a la edad” (DMAE).
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El DMAE, es un tipo de deterioro cognitivo que nada tiene que ver con la
demencia o el descenso de niveles cognitivos, pues que se trata de circunstancias que
pasan por la edad de una persona. De la misma manera que nuestro cuerpo se va
deteriorando sin necesidad de sufrir ninguna enfermedad, con las habilidades mentales
ocurre lo mismo. La edad es un simple factor que ocasiona deterioros en el sistema interno

y externo de una persona por normas biologicas.

2.2. ;Donde empieza el envejecimiento normal y donde la demencia?

El parrafo final del anterior punto es la clave de este. Custodio et al. (2012),
explican que no tiene que haber necesariamente un evento fijo en para determinar el punto
de inicio de la fase asintomatica a la fase asintomatica pre-demencia o, de la fase de pre-

demencia asintomatica en el inicio de la demencia.

Es decir, la fase intermedia entre el envejecimiento normal y la demencia es el
deterioro cognitivo leve (DCL), muy cercano al DMAE, pero con mas sintomatologia que
simples factores de la edad, aunque no llegando a ser suficientes para ser considerado
demencia. Podriamos definir al deterioro cognitivo leve como la fase que supera lo
esperado por la edad, pero que no cumple con los requisitos o criterios para clasificarse

como demencia.

Las diferencias entre el DCL y el DMAE son varias, pero la principal de ellas es
la memoria, pues en el DMAE, solo se tiene en cuenta la pérdida de memoria en sujetos
mayores, mientras que el DCL abarca tanto la memoria como los dominios cognitivos y
conductuales de una persona. Segin Custodio et al. (2012), se distinguen tres tipos de

DCL:

1. DCL amnésico. En este se da la situacion del residente que tiene un deterioro en

la memoria, pero que no cumple con los requisitos de ser demencia.

2. DCL con déficits cognitivos multiples 0 DCL multidominio. En este caso, el/a
residente puede mostrar deficiencias leves en dominios cognitivos y conductuales,

siendo afectados el lenguaje, las funciones ejecutivas o viso-espaciales.

3. DCL no amnésico de dominio unico o DCL monodominio no amnésico. Se
produce cuando el/la residente sufre alteraciones en algun dominio que no sea la
memoria, pudiendo ser el lenguaje, el funcionamiento ejecutivo o las habilidades

viso-espaciales.
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Hay otro tipo de factores por los que diferenciar el DCL del DMAE. Segun
Custodio et al (2018), el DMAE tiene una serie de criterios que los hace separarse del
inicio de la demencia o la pre-demecia, ademas de quedarse atras del DCL. Estos criterios

son:
1. La edad tiene que ser mayor a 50 afios.

2. Tienen que existir quejas subjetivas sobre la pérdida de memoria, seguido de la

dificultad para recordar nombres de personas conocidas.
3. Se conservan el resto de las funciones cerebrales.
4. No hay criterio médico que indique un déficit cognitivo.

Con toda esta informacion, podemos decir que el envejecimiento normal empieza
por los diferentes sintomas del DMAE, pudiendo seguir y, siendo el paso intermedio entre
envejecimiento normal y demencia, el DCL. Aunque no necesariamente se tiene que dar
esta secuencia, sino que la poblacion adulta puede pasar de un estado cognitivo normal a

desarrollar DCL.

2.3. Progresion de la demencia. Del déficit cognitivo leve al déficit cognitivo
grave o enfermedad del Alzheimer

Es bien sabido que una persona que comienza con deterioro cognitivo leve va a ir
progresando en su demencia, pudiendo ocasionar un déficit cognitivo grave e incluso,
llegar a desarrollar la enfermedad del Alzheimer. Pero, ;como es ese avance?, ;las
personas con demencia tienen mas probabilidad a desarrollar un EA antes que otras
personas sin deterioro cognitivo?, jcudles son los factores principales que aumentan el
riesgo de Alzheimer en las personas con demencia? Todas estas preguntas seran

respondidas en este apartado.

En primer lugar, la personas con demencia o DCL son més propensas a desarrollar
un déficit cognitivo grave y/o EA. Se han llevado a cabo diferentes estudios con pacientes
con DCL y pacientes cognitivamente estables y, afios mas tarde, se comprobo6 que un gran
porcentaje de los pacientes con DCL desarrollaron la enfermedad del Alzheimer o,
mostraban sintomas para su proxima aparicion. Esto se puede deber principalmente al
tamafio del cerebro, pues, como afirman Rodriguez y Sanchez (2004, p. 177), “en sujetos
con un menor tamafio cerebral el deterioro cognitivo avanza mas rapidamente”. Otros
sintomas que podrian ser cruciales para predecir la progresion a EA, segiin Custodio et

al. (2012) son el volumen cerebral y el hipocampo.
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Los diferentes estudios explican que el avance se puede dar de maneras totalmente
contrarias. Puede ser un avance muy rapido que no da tiempo a percibir y, en cambio,

esta progresion puede ser muy lenta y progresiva, tardando afios en manifestarse.

En cuanto a los factores que pueden ser responsables de esta progresion, son
muchos los implicados, pero surge discusion con uno de ellos, la educacion. Algunos
autores como Custodio et al (2012), determinan que la educacion no es un fator predictivo
de conversion a la demencia. Por el contrario, Rodriguez y Sanchez (2004), creen que la
educacion es el factor principal de esta progresion, pues la educacion hace que el flujo
sanguineo cerebral funcione de mejor manera, incrementando el aporte de oxigeno y
glucosa al cerebro, protegiendo de esta manera el efecto que ocasiona las demencias.
Defienden que el bajo nivel educativo puede provocar la relacion con los factores que

aumentan el riesgo de demencia.
Otros factores pueden ser:

La edad (uno de los factores principales junto con la educacion). Cuanto mayor

seas, mas probabilidad hay de que avance la demencia.

- La actividad fisica. E]l mandar 6rdenes constantes de movimiento al cerebro, hace
que se trabajen los procesos cognitivos y se crean mayorees conexiones
neuronales, lo que implica el retraso de la demencia.

- La nutricion. Se ha demostrado a lo largo de la historia que una buena nutricion
proporciona un mejor estilo de vida. Pasa lo mismo con el cerebro, cuanta mas
energia se le de a través de la alimentacion, esta ayudard a que se mantenga
estable.

- El compromiso social e intelectual. Relacionarse con mdas personas,
intercambiando vivencias y experiencias intelectuales, hace que el cerebro se
mantenga activo, evitando los dafios que puede ocasionar la demencia.

- Las actividades de ocio. Al estar participando en actividades que estimulan los
procesos cognitivos, se consigue atrasar el deterioro cognitivo.

- Estados y enfermedades mentales. Las personas que sufren de depresion o
ansiedad tienen mas probabilidad a desarrollar demencia o que esta progrese de

manera rapida.

Las enfermedades mentales previas, si se tiene o no DCL, los factores externos e

internos de una persona a lo largo de su vida, el ambiente del que se rodea, etc. Todas y
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cada una de estas cosas son la explicacion del porqué y como la demencia va progresando

poco a poco en las personas, comenzando con un DCL hasta llegar a EA.

2.4. Tipos de demencia

Hay infinidad de tipos de demencias, cada una caracterizada por la zona del

cerebro que ha sido afectada y, por los diferentes sintomas que manifiestan. En la

siguiente tabla veremos algunos ejemplos de tipos de demencias, la zona del cerebro

afectada y algunos ejemplos de las caracteristicas que las diferencian del resto de

demencias. En este caso solo se veran las demencias primarias o degenerativas, pues son

las mas conocidas y las que se han tratado en el centro gerontoldgico al cual se ha asistido

para esta propuesta de intervencion. Para hacer esta tabla se ha cogido la informacion de

trabajos como el de Salud Madrid (2007) y Gil y Martin (2007).

Tabla 1

Tipos de demencia primarias o degenerativas

Clasificacion/Zona
Tipos de demencia
del cerebro afectada

Caracteristicas

Enfermedad del Alzheimer

* Su origen es desconocido.
Muestra presencia de trastornos
de memoria iniciales, que
empiezan de manera cautelosa
y avanzan progresivamente. °
Se puede ocasionar de manera
hereditaria.

» Comienza por problemas en la
memoria, lenguaje y habla vy,
visuoespaciales.

Cortical

Demencia por cuerpos de

Lewy difusos

* Por normal general se presenta
en forma de demencia en
adultos mayores.

« No existe cuadro clinico
especifico.

* Presenta problemas de
movilidad.

* (Causa problemas como
alucinaciones  visuales vy
auditivas.

Demencias Fronto-

Temporales

* Pérdida de empatia y apatia
* Conducta social inapropiada.
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. Conducta compulsiva
repetitiva.

« Cambios en  habitos
alimenticios.

* Predominan los problemas y
sintomas motores.

Subcortical

* Produce menor esperanza de
Demencia de la vida.
enfermedad del Parkinson | ¢ Dificultad para tomar
decisiones correctas.

» Somnolencia durante el dia.

Problemas para concentrarse.

* Es hereditaria

* Se produce degeneracion
neuronal lenta pero progresiva.
*Movimientos involuntarios y
exagerados.

* Se produce wuna clara
desorientacion y confusion.
*Tiene muchas probabilidades a

Enfermedad de Huntington

desarrollar ansiedad 0
depresion.
» Pérdida de equilibrio.

* Problemas para dirigir la
mirada correctamente.
* Se pueden producir mareos.

Parélisis supranuclear . Cambios repentinos de

progresiva emociones (lloro y alegria sin
motivo)
 Pérdida de interés en
actividades rutinarias y
placenteras.

2.5. {Qué es l1a memoria?

Todo nuestro ser gira alrededor de nuestros recuerdos, vivencias y situaciones
vividas. Esto es posible gracias a la memoria. Recordar personas, nombres, hechos,
objetos, familia, etc., es gracias al trabajo que hace la memoria en nuestro cerebro.
Memoria no hay solo una, sino que esta se compone en muchos tipos, cada cual
diferenciandose del resto por recordar cosas distintas en tiempos diferentes. Todos estos

tipos se explicaran mas adelante.

Muchos autores han definido la memoria de manera diferente, algunos
centrandose en un solo tipo de memoria y otros, generalizando la definicion con todos los
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tipos de memoria dentro de ella. Desde el enfoque Freudiano la memoria se percibe como
una via que entra al sistema y permanece para siempre. Desde el enfoque cognoscitivo,
la memoria se focaliza en los distintos tipos de almacenamiento, sobre todo en la division

entre los almacenes sensoriales a corto y largo plazo. (Ocafa et al, s.f.)

Garcia (s.f., p. 2.) define la memoria como “la capacidad que posee nuestra mente
para codificar, almacenar y, posteriormente evocar, buena parte de nuestras vivencias
personales y de la informacion que recibimos a lo largo de nuestra vida”. Por lo que, la
memoria seria la habilidad que tiene el cerebro para acoger todo lo que perciben nuestros

sentidos, analizarlo y posteriormente guardarlo como en una especie de caja o baul.

La memoria sigue un proceso para poder memorizar toda la informacion que
percibimos, de esta manera selecciona la informacion relevante y desecha toda aquella

informacion que no nos es necesaria. Este proceso pasa por tres etapas, segin Garcia
(s.f).

- Codificacion. Momento o paso inicial por el que la informacion llega al cerebro
y se transforma en representaciones mentales.

- Almacenamiento. Se trata de archivar y mantener la informacién para poder
acceder a ella cuando sea necesario.

- Evocacion de la informacion. Se basa en recuperar o acceder a la informacion

que fue registrada y almacenada, implicado de esta manera un acto de consciencia.

2.6. Tipos de memoria
Como se ha comentado en el apartado anterior, la memoria no es solo una, sino
que existen diferentes tipos de memoria, pero con la caracteristica principal en comun,

almacenar y guardar informacion, aunque sea por un periodo de pocos segundos.

- Memoria a corto plazo. Es 1a memoria que se encarga de la informacion recibida
por poco tiempo, siendo este de minutos e incluso segundos. Tiene una capacidad
muy limitada. Ej. Que es lo que cada canal esta retrasmitiendo en la TV antes de
elegir cadena.

- Memoria a largo plazo. Se encarga de recordar la informacién después de un
largo periodo de tiempo, donde la persona no ha seguido prestando atencion a
dicha informacion. Ej. Recordar cobmo se monta en bicicleta o como se conduce

una moto.
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- Memoria de trabajo. Esta memoria hace referencia al almacenamiento temporal
de datos y la coordinacion. La informacion que se guarda tiene que ver con el
lenguaje y los estimulos visio-espaciales.

- Memoria remota. Esta memoria hace referencia a los conocimientos que se
aprenden afios antes a una lesion cerebral.

- Memoria reciente. Al contrario que la anterior, esta memoria almacena la
informacion poco después de una lesion cerebral.

-  Memoria semdntica. Se almacena la informacion sobre hechos o sucesos
experimentados en un momento concreto. No solo eso, sino que también guarda
informacion relevante del vocabulario y el significado de las palabras. Ej. Cuando
se descubrid América.

- Memoria episodica. Es 1a memoria encargada de recordar hechos concretos. Ej.
Lo que se ha comido en el mismo dia.

- Memoria explicita. Esta memoria se encarga de recuperar la informacion a través
del recuerdo de forma consciente.

- Memora implicita. Al contrario que la anterior, es una memoria que no necesita
de una recuperacion consciente de informacion para el recuerdo.

- Memoria verbal. Como bien especifica su nombre, se trata de la memoria
encargada de almacenar informacion en forma de palabras, ya sea de manera
escrita u oral.

- Memoria procedimental. Es la encargada de guardar informacion acerca de las

habilidades y destrezas de uno/a mismo/a. Ej. Ir en bicicleta.

2.7. Entrenamiento de la memoria

Se podria decir que este es uno de los puntos mas importantes de todo este trabajo,
pues uno de los objetivos principales es mantener la memoria a base de distintos
entrenamientos. Entrenar la memoria puede resultar muy facil, pues con cualquier

ejercicio que requiera un poco de pensamiento logico, ya se est4 trabajando.

En las personas mayores se produce una situacion que puede pasar desapercibida,
pero puede causar mucho dafio a la memoria. Las personas mayores tienen la creencia de
ser incompetentes en las tareas que requieren de la memoria, Ochoa et al., (2005),
sostienen que las creencias que tienen las personas mayores tienen sobre su memoria
pueden llegar a influir en el desempefio de esta, ya sea para promoverlo o entorpecerlo.

También explican que las creencias negativas de las personas mayores pueden reducir el
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esfuerzo que le dediquen a las tareas de memorias rutinarias, por tener bajas expectativas

sobre su memoria.

Con esta idea, podemos saber que las personas mayores pueden ser mas propensas
a rechazar entrenamientos de memoria, considerandolo innecesario por la edad. Aunque
existen muchas maneras de mejorar y entrenar la memoria de manera indirecta, por lo que
ni siquiera se tienen que dar cuenta de que la estan entrenando, facilitando el trabajo por
ambas partes, tanto por la persona encargada de ayudar a entrenar y mejorar la memoria,

como por la parte de la persona mayor.

Garcia (s.f.) nos da algunas ideas de como mejorar la memoria. En primer lugar,
se podrian hacer ejercicios en los que tengan que prestar atencion a los estimulos que les
rodean. En segundo lugar, hacer ejercicios para mejorar el estado emocional también
ayuda e influye en el mantenimiento de la memoria. El estar emocionalmente estable hace
que el cerebro se mantenga sano y en funcionamiento. En tercer lugar, se pueden usar
estrategias de memoria, como la visualizacion, categorizacion, asociacion y agrupacion
de informacion. Estas estrategias de contraste, asociaciones y sistemas de agrupacion

hacen que la memoria esté trabajando constantemente en pensar donde ird cada elemento.

Por otro lado, Sanchez (2014), entiende que, para entrenar la memoria, los
programas de entrenamiento de memoria son lo mas adecuado para conseguir resultados
optimos en tareas como organizar la informacion, logrando mejorar el rendimiento
cognitivo y disminuir las quejas sobre el funcionamiento de su memoria. No solo con
actividades de refuerzo de la memoria, sino incluyendo integraciones sociales entre las
personas mayores y, pensando en actividades que fomenten el apoyo emocional en estas.
Gracias a estos programas se consigue satisfaccion por parte de las personas mayores al

ser conscientes del autocontrol sobre su memoria.

Algunas estrategias, a parte de los programas de entrenamiento de memoria, para
entrenar este nivel cognitivo pueden ser la realizacion de juegos de mesa (trivial,
scattergories, ahorcado, etc.) hacer lista de la compra por categorias, pasatiempos
(crucigramas, sopa de letras, etc.), actividades mentales complejas y estimulantes
(recordar parejas, hacer puzles, juego de cartas, etc.) Todas estas son ideas que se pueden
aplicar para entrenar la memoria, siendo todas ellas faciles de adaptar a cualquier nivel

cognitivo, ya sean personas con demencia leve o grave.
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2.8. ;Qué es la percepcion?
La percepcion, en rasgos generales, se podria decir que, es la manera en la que
nuestros sentidos captan la informacion de todos los estimulos y sensaciones a nuestro

alrededor, formando una impresion de la realidad del entorno.

Acosta et al. (2019, p. 29), definen la percepcién como “el proceso de extraccion
activa de informacion y organizacion de representaciones para la dotacion de
significado”. La percepcion surge de la interaccion fisica entre el ambiente y los sentidos,

pues no es mas que el choque entre lo fisico y lo mental.

Por otro lado, Jaramillo y Puga (2016), cuentan que la percepcion organiza los
estimulos y favorece la continuacioén del proceso cognitivo a través de los sentidos. Es
decir, no solo percibe y organiza los estimulos que se reciben del exterior, sino que
ademads esa organizacion ayuda a que el proceso cognitivo continue, trabajando varias

habilidades a la vez.

En cambio, Cadena (2015), entiende la percepcion como la sensacion completa,
siendo distinta de la sensacion, equiparandose a la estimulacion de los sentidos. Para
diferenciar la percepcion de la sensacion, la RAE define la sensacion como la impresion
que percibe un ser vivo cuando uno de sus 6rganos receptores es estimulado. Es decir,
mientras que la percepcion implica a todos los sentidos, la sensacion implica solo uno o

varios sentidos.

Es necesario remarcar que la percepcion es la interpretacion significativa y tnica
que cada persona interpreta, por lo que es un proceso personal e individualizado. Ademas,
no solo se recoge la informacion de los estimulos externos, sino que la persona pasa por
un proceso mental complejo en el que tienen que averiguar la forma de actuar frente a

esos estimulos.

La psicologia de la Gestalt estd muy interesada en los procesos cognitivos de la
percepcion, centrandose sobre todo en la percepcion visual, como se producian algunos
movimientos en imagenes inmoviles y, sobre todo, como captaban las personas esas

imagenes en movimiento.

La percepcion visual ha sido el campo mas estudiado desde la Gestalt, teorizando
sobre los distintos fendmenos perceptivos como el movimiento aparente
(fendmeno phi) o la ley de la Pragnanz, llamada ley de la buena forma, por la que

un dibujo complejo y sin significado es percibido como una agrupacion de formas
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con sentido: formas geométricas o esquemas de objetos reales. (Cadena, 2015, p.

17).

En conclusion, podemos decir que la percepcion es el proceso individual por el
que cada persona integra y analiza la informacion de los estimulos que percibe a través
de los sentidos para, posteriormente, dar una respuesta a tales estimulos previamente

analizados.

2.9. La percepcion en personas mayores

Con la percepcion en las personas mayores ocurre lo mismo que con la memoria.
Los adultos mayores, al creer que el envejecimiento les puede deteriorar, crean una falsa
imagen de ellos/as mismos/as, lo que conduce a que no quieran trabajar las habilidades

necesarias y, por lo tanto, el deterioro cognitivo avance.

El tener pocas esperanzas y falsa imagen de uno mismo, afecta a la salud mental,
lo que influye en la percepcion. Acosta et al. (2019) sefialan que la percepcion se ve
influida por la salud mental y la capacidad funcional que tienen las personas mayores,
asociandose a distintas variables como la autoestima, la depresion, la satisfaccion con la
vida y el apoyo social. Por lo que se puede ver que no solamente la imagen de uno/a
mismo/a afecta a la percepcion, sino las personas que nos rodean, su forma de actuar y
pensar y el trato que tiene hacia uno/a mismo/a influye de manera muy significativa en la

percepcion de las personas mayores.

Tan importante es la salud mental y la actitud positiva hacia el envejecimiento,
que pueden ser factores que puedan salvar el avance del deterioro cognitivo en el caso de
que pueda aparecer. Asi lo afirman Acosta et al. (2019, p. 30), “parte del deterioro
cognitivo se va a ver muy presente en este dominio cognitivo, debido a que una
percepcion y actitud negativa frente a la vejez por parte de los adultos mayores influira

en el desarrollo de las enfermedades neurodegenerativas”.

Otros factores que pueden influir en la percepcion en las personas mayores pueden

ser, segiin Cadena (2015) son:

- Experiencias y traumas.
- Trastorno de estrés Post-traumatico.
- Teoria del apego.

- Ladisposicion y los desordenes afectivos.
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En conclusion, se puede decir que la percepcion de un/a adulto/a mayor se trabaja
desde la imagen que se tenga de uno/a mismo/a y las relaciones que establezca, el

comportamiento y pensamiento de estas.

2.10. Como estimular cognitivamente la percepcion en personas mayores.
Para la estimular la percepcion en las personas mayores, se deben de seleccionar

una serie de ejercicios, que no juegos, que ayuden a las personas a ejercitar la mente en

relacion con las habilidades que tengan conexion con la percepcion. Algunos de los

ejercicios que se pueden hacer son:

- Ejercicios de localizacion espacial. Desde cuadriculas sencillas hasta las mas
complejas, se dividen dos cuadriculas exactamente iguales, una de ella contiene
nimeros y la otra, circulos. Las personas que hagan el ejercicio tendradn que decir
el numero correspondiente a la casilla donde se encuentra el circulo de la otra
cuadricula.

- Ejercicios de conceptos espaciales. En ellos tendran que localizar el lugar que se
les sefiala. Ejemplo. Se dibuja un cuadro con un punto a la izquierda fuera de él,
pues la persona tiene que decir donde estd. En este caso, fuera a la izquierda.

- Ejercicios de rastreo visual. En este caso, se seleccionara una figura, la cual
tendran que encontrar dentro de una red de figuras distintas entre ellas.

- Ejercicios de comparacion de figuras. Se selecciona una o varias figuras, que
pueden estar representadas de una o mas formas, dependiendo del nivel cognitivo
con el que se trabaje. Mas abajo se encontraran una serie de figuras mezcladas
entre ellas. El objetivo es decir si la figura seleccionada se encuentra o no en el
montdn y, si el nivel cognitivo es mayor, identificar donde se encuentran.

- Ejercicios de dibujos. Ya sea dibujar algo o simplemente colorear, con estos
ejercicios se practican las relaciones espaciales, se toman decisiones sobre lo que
se va a pintar o qué color elegir para cada parte del dibujo.

- Ejercicios musicales. Practicar la percepcion auditiva es fundamental en los
adultos mayores. Algin ejemplo puede ser, adivinar la melodia o el cantante o,
hacer parejas musicales, es decir, poner diferentes canciones, partirlas en dos y,
después decir que dos partes van juntas.

- Ejercicios de identificacion de objetos. Se tapa los ojos a la persona que vaya a

tocar, oler, escuchar, etc., el objeto o sustancia que tenga que adivinar.
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Estos son algunos ejemplos que se pueden emplear en caso de que una persona
necesite o quiera trabajar la percepcion. Todos ellos tienen la facil adaptacion a cualquier

nivel cognitivo, yendo desde el deterioro mas leve hasta el méas complejo.

3. RESUMEN DEL PROYECTO DE INTERVENCION AUTONOMA

3.1. Contexto del centro

Las préacticas II del grado de pedagogia se han realizado en el centro gerontoldgico
“El Buen Samaritano”, situado en Churriana. Este centro gerontologico pertenece a
Céritas, organizacion a manos de la iglesia. Es un hogar para personas mayores que se
encuentran en cualquier tipo de dependencia el cual cuenta con tres servicios; Residencia,
Unidad de Estancia Diurna y Respiro familiar, aunque este Gltimo no se estd ofreciendo

actualmente por falta de camas y espacio.

El objetivo principal de este centro es poder garantizar a todos/as los/as residentes
un espacio de desarrollo personal, respetuoso y cuidadoso de sus habilidades cognitivas
y fisicas, ddndole la mayor importancia a fomentar y trabajar la autonomia de la persona

por encima de todo.

En este centro se pueden diferenciar diferentes zonas, entre las que podemos
observar a primera vista, los jardines exteriores, en los que se encuentran una gigantesca
fuente central y una inmensa variedad de flora, sin olvidarnos de los parques de ejercicios
y el huerto, donde todo ha sido cultivado por los/as residentes del propio centro. Una vez
entramos al edificio, consta de varias plantas. En la planta baja encontramos el hall, las
cocinas, los servicios de lavanderia, la recepcion, los despachos de trabajo social,
administracion y direccion, incluyendo la sala de fisioterapia, podologia y peluqueria. Al
pertenecer a Céritas, no es de extrafiar encontrar una capilla cristiana dentro del mismo
centro. En la misma planta, también se localizan los vestuarios, la cafeteria. En la segunda

planta se hallan la enfermeria, dentro de uno de los salones y, la sala de medicina.

Centrandonos en los salones del centro, este los divide en cinco, singularizindose
cada uno de ellos por estar centrados en atender niveles cognitivos diferentes. Tres de
ellos se encuentran en la planta baja y, los otros dos en la planta de arriba, al lado de los
dormitorios de todos/as los/as residentes del centro. Los salones, clasificandolos de mayor
a menor nivel cognitivo son, Betania, Jerusalén, Nazaret y Monte Sinai, siendo estos los
que se encuentran en la parte de la residencia. La poblacion con la que se ha trabajado en

este programa ha sido la perteneciente al salon Jerico, zona de centro de dia, la cual queda
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aislada de toda la demas residencia. Esta poblacidn tiene niveles cognitivos de todos los

tipos, por lo que no se ha clasificado con los salones de las lineas superiores.

Cuatro objetivos claves son los que mueven el trabajo en el centro y en la vida

diaria de este, que son:

- Participar socialmente de la creacion de una vision positiva, ética y digna sobre la

persona mayor.

- Oftrecer el cuidado individual y centrado en la persona.

- Promover un estilo de cuidados de calidad y calidez.

- Vivir la vida desde lo cotidiano del dia a dia.

La poblacion que ampara este centro y, la cual le da vida a esta organizacion se
compone de personas mayores de ambos sexos, siendo la mayoria mujeres (75% mujeres
y 25% hombres), con una edad media de 78,6 afios los hombres y 82,2 las mujeres. Un
45% de esta poblacion no presenta deterioro cognitivo o se da de manera leve, mientras

que un 35% presenta un deterioro moderado y un 20% un deterioro leve.

3.2. Particular

Como ya se ha mencionado antes, dentro de la misma residencia podemos
encontrar un salon que trabaja con las personas asistentes al centro de dia, este Gltimo con
el nombre de “Jericd”. Los/as residentes del centro de dia tienen prohibido comunicarse
con personas externas a este, pero en cambio, personal externo al centro de dia, como,
por ejemplo, fisioterapeutas, enfermeras y demads profesionales, pueden entrar sin ningiin

tipo de problema.

El centro de dia cuenta con dos salas comunes, el salén y comedor, contando con
un bafio adaptado a los/as residentes y una especie de almacén, donde se guardan todos
los materiales de las actividades, ropa de repuesto de los/as residentes, silla de ruedas,
carro de las medicinas y demas instrumentos para mover a personas con movilidad
reducida. Fuera de los limites del centro de dia, se encuentran ubicados los despachos de
la trabajadora social y administracion, los vestuarios de esa area del centro, la sala de

ordenadores y la sala de fisioterapia.

A la finalizacion del periodo de practicas, el centro de dia contaba con 23
residentes, 11 mujeres y 12 hombres, estando muy igualada la demanda por género, ya
que, como hemos comprobado antes, la residencia acoge a un mayor nimero de mujeres

que de hombres. En cuanto a los niveles cognitivos de este salon, podemos observar una
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amplia variedad de niveles cognitivos, pudiendo haber personas sin deterioro cognitivo o
muy leve, personas con nivel cognitivo medio e incluso, llegar a tener casos de niveles
cognitivos avanzados. Estos casos de nivel cognitivo grave ocupan un 10% de la
poblacion del centro de dia, teniendo el caso de dos personas con demencia agresiva
dentro de ese 10%. Para estas personas se piensan en seguimientos mas personalizados
al resto de residentes y una serie de actuaciones individualizadas teniendo en cuenta sus

caracteristicas y comportamiento mostrado diariamente.

El personal que controla el centro de dia se divide en tres personas, mas las
alumnas de practicas. En primer lugar y como jefa del salon, la trabajadora social es la
encargada y responsable de este salon. Dentro de sus funciones esta, preparar el desayuno
por las mafianas, tener un control sobre los datos de todos/as los/as residentes y contactar
con las familias, atender los ingresos de nuevos/as residentes y, por ultimo, asistir a las
reuniones del todo el centro gerontoldgico. En general, ella es la que se encarga de todo
lo que pasa y deja de pasar en este salon, teniendo poder de control. Las siguientes en la
linea jerarquica se situan las auxiliares de enfermeria, normalmente siendo dos, pero
turndndose entre tres. Para finalizar, en el Gltimo lugar de la jerarquia, nos encontramos
las alumnas de practicas, siendo cuatro al final del periodo de practicas, dos de pedagogia,
una de trabajo social y otra de auxiliar de enfermeria, cada una con su respetiva funcion.
En el caso de las pedagogas, nuestra funcion es programar y desarrollar actividades

diarias adaptadas a los distintos niveles cognitivos.

La independencia y la autonomia son los objetivos principales que trabaja el
centro de dia. Toda persona que pueda hacer actividades o realizar acciones cotidianas
por si mismo, no necesitan ser tratados como alguien dependiente. Se fomenta la libertad
y la libre elecciéon por encima de todo, cada persona es libre de decidir qué hacer y en el
momento en el que lo va a hacer. Interrumpir las preferencias de cada persona no entra

en la filosofia de este salon.

3.3. Objetivos

El objetivo general de esta propuesta de intervencion es “Estimular los procesos

cognitivos de la memoria y la percepcion”.
Los objetivos especificos son:

- Mantener las capacidades cognitivas actuales de memoria y percepcion.

- Fomentar la autonomia y la independencia.
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- Trabajar las habilidades sociales.

- Promover el envejecimiento activo.

- Estimular y mantener la memoria

- Trabajar la percepcion del entorno.

- Identificar los diferentes estimulos.

3.4. Contenidos, Metodologia, Actividades, Recursos, Temporalizacion y

Evaluacion.

Los contenidos estaban basados en los objetivos especificos de cada una de las

actividades de la propuesta de intervencion, siendo cada uno de estos contenidos

especificos para cada actividad.

Los contenidos de la propuesta de intervencion, como se detallan en el trabajo

académico de Gonzalez Romero (2022), se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 2

Contenidos propuesta de intervencion

Actividades

Contenidos

Busqueda de flores

Comunicacién y cooperacion
Seleccion, organizacion

Categorizacion

Descubre la solucion

Memoria procedimental
Psicomotricidad gruesa
Percepcion tactil
Pensamiento critico

Independencia

Rosquilla de palabras

Memoria semantica
Participacion
Pensamiento critico
Reflexion

Asociacion

Las nifias dicen

Psicomotricidad gruesa
Memoria inmediata
Percepcion visual

Atencion activa y voluntaria
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- Atencion sostenida

- Identificacion tactil
Descubre el tesoro - Memoria a corto plazo

- Interaccion

Las metodologias que se disefiaron para la propuesta de intervencion y que
funcionaron muy bien fueron la metodologia participativa y el aprendizaje
experiencial, pues en las personas mayores lo que mejor funciona es la relacion de
contenidos con lo que ya saben. La experiencia juega un papel fundamental en la ultima
etapa de la vida, siendo esta la que mueve decisiones y comportamientos. Conociendo
este dato, se optd por esta metodologia, junto con la metodologia participativa, puesto
que, uno de los objetivos especificos era la participacion activa de la mayoria de las

personas que componen el centro.

Pasando a las actividades, se eligieron cinco actividades para la propuesta de
intervencion, de las cuales solo dos tuvieron éxito y las demds o no funcionaron de la

manera esperada o fallaron algunos factores que se analizardn mas adelante.

Cada actividad estaba pensada con diferentes contenidos, los cuales se han
sefialado anteriormente en la tabla 2, centrandose todas ellas en los procesos cognitivos
de memoria y percepcion, como se ha sefialado en el apartado de marco teodrico. Cada
actividad estaba centrada en una habilidad diferente que se debe de trabajar con las
personas mayores, debido a que la pérdida o disminucidn de sus niveles cognitivos hacen
que las zonas del cerebro afectadas sean las encargadas de trabajar esas habilidades.
Habilidades como por ejemplo el lenguaje, los célculos logico-matematicos o cuentas
aritméticas, la percepcion de estimulos, etc. Se ha de sefialar que las actividades centradas
en la poblacion de esta edad no se piensan para que aprendan o mejoren, ya que la
demencia lo hace practicamente imposible, sino para que se estimulen los procesos
cognitivos e intentar que los niveles cognitivos y la demencia no avancen rapidamente.

Nuestra funcién con estas actividades es disminuir la velocidad del deterioro cognitivo.

Con esto aclarado, las actividades que se trabajaron en la propuesta de

intervencion inicial fueron:
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Tabla 3

Actividades Propuesta de Intervencion

Busqueda de Descubre la Rosquilla de Las nifas Descubre el

flores solucion palabras dicen tesoro.

“Busqueda de flores”, “Las nifas dicen” y “Descubre el tesoro”, son actividades
que se pensaron para trabajar mas la percepcion que la memoria, pues son actividades que
en las que tienen que interpretar los estimulos que suceden alrededor, aunque esta ultima
también se trabaja mientras se realizan. Més concretamente, “Busqueda de flores” trabaja
la memoria a largo plazo para el recuerdo de los nombres de las diferentes flores y, “Las
nifias dicen” y “Descubre el tesoro”, trabajan la memoria a corto plazo, ya que tienen que

recordar los movimientos y objetos que han visto momentos antes.

Por otro lado, “Descubre la solucién” y “Rosquilla de palabras”, trabajan mas la
memoria que la percepcion, pues tienen que recordar cuentas numéricas y palabras que
no suelen usar en su dia a dia. Aunque, al igual que las actividades anteriores, también se
trabaja el otro proceso cognitivo, la percepcion, a través de los diferentes recursos que
usamos para apoyarnos en las actividades. De esta manera, tienen que observar lo que
hay a su alrededor o delante para que se puedan apoyar en ellos mientras ejercitan la

memoria, siendo estos recursos perceptivos una ayuda en sus recuerdos.

En cuanto a los recursos que se acaban de comentar, la mayoria de ellos fueron de
apoyo visual y auditivo en las actividades, pues quedé demostrado con las actividades
previas realizadas en el centro como ensayos para comprobar los ejercicios que podian
funcionar y los que no, que el darles cualquier material a las personas mayores a la misma
vez que tienen que atender un juego, no funciona. Esto se debe a que concentran su
atencion en una sola cosa y no son capaces (con la poblacioén de este caso) de ejecutar

varias tareas al mismo tiempo.
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Tabla 4

Recursos Propuesta de Intervencion

Recursos Unidades
Micréfono 1
Dado 1
Pizarra 1
Pinturas 2
Pedagogas 2
Tela 2
Rotuladores de pizarra 3
Jarrones/Centros de mesa 2-3
Cartulinas 2-3
Herramientas de jardineria 3-4
Guantes de jardineria 34
Cajas de carton 4-5
Objetos blandos 5
Objetos duros 5

Para hablar de la temporalizacion, referenciaremos a Gonzélez Romero (2022),
que explica en una tabla cuédndo se realizaron las actividades y la duraciéon de cada una

de ellas.

Tabla 5

Temporalizacion Propuesta de Intervencion

Sesion Actividad Duracion

18 de abril Busqueda de flores Turno de mafiana: 2 h

Turno de tarde: 1h

19 de abril Descubre la solucion 20 minutos
20 de abril Rosquilla de palabras 20/30 minutos
21 de abril Las nifias dicen 20 minutos
22 de abril Descubre el tesoro 30 minutos/1h

La propuesta de intervencion se realizé la misma semana debido a actividades

internas del centro, algo que también se analizard y evaluard mas adelante en el apartado
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de evaluacion. Se decidio que era lo mas correcto para no interferir continuadamente en

las rutinas de los/as residentes, pues son muy sensibles a los cambios de rutina.

A parte de la tabla 5, la temporalizacion se puede visualizar de manera mas clara

a través de un cronograma donde se sefialan los dias en los que se realizaran todas las

actividades.

Tabla 6

Cronograma Propuesta de Intervencion

Dia/Actividad

Lunes 18

Martes 19

Miércoles 20

Viernes

22

Jueves 21

Busqueda de flores

Descubre la solucion

Rosquilla de palabras

Las ninas dicen

Descubre el tesoro

En lo concerniente a la evaluacion de las actividades y de los/as residentes, que

no de la propuesta, se llevo a cabo tres tipos de evaluacion distintas, evaluacion inicial,

continua y final. En la tabla 7 se pueden ver de manera resumida, los factores que se

analizaron en cada una de las evaluaciones y los instrumentos de evaluacién que se

llevaron a cabo en cada una de ellas.

Tabla 7

Evaluacion Propuesta de Intervencion

Ev. Inicial

Ev. Continua

Ev. final

- Observacion directa
de los patrones
comportamentales que
adoptaba cada
residente para poder
efectuar  actividades
detalladamente.

- Uso de test Mini-

Mental, para descubrir

Diferentes  tipos
actividades donde
comprobaba  tanto
memoria como
percepcion.

de
se
su

su

Ev. Cuantitativa,
midiendo el numero
de personas que
participaban

Ev. Cualitativa,
midiendo el agrado
que tenia la
actividad en los7as

residentes.
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el nivel cognitivo de

cada persona.

Con la evaluacion terminamos este apartado, resumiendo de manera muy breve
todo lo pensado con respecto a la propuesta de intervencion, llevandose a cabo finalmente

como se planteo en este resumen.

En el siguiente apartado veremos qué factores han sido los que mas han fallado de
la propuesta de intervencion en conjunto, habiendo relacionado de antemano todos los

fallos de cada una de las actividades programadas.

4. EVALUACION DEL PROYECTO DE INTERVENCION
AUTONOMA

La evaluacion de la propuesta, en lo concerniente a las actividades que esta
contiene, se llevo a cabo a través de diferentes checklist y recogida de observaciones,
pudiendo ver las diferencias en las distintas actividades en cuanto a la satisfaccion de

los/as residentes.

En cuanto a la evaluacién de la propuesta de intervencién como conjunto, se optd
por realizar un andlisis DAFO, el cual mide los aspectos internos, externos, positivos y
negativos de la propuesta en este caso. Como resultado de este andlisis, se pudo ver todos
los aspectos que fallaron. Son tres los aspectos que mas fallaron en la propuesta de
intervencion. En primer lugar, la temporalizacion, ni el momento del dia, ni los dias en
los que se llevaron a cabo, ni el tiempo planificado para la ejecucion de las actividades
funciono. Este aspecto fue un completo desastre. En segundo lugar, nos encontramos con
la falta de segundas opciones en caso de que alguna actividad no se pudiera llevar a cabo
por factores externos. Por ultimo y tercer lugar, el sistema de evaluacion no fue el
correcto, pues no se contd con instrumentos usados anteriormente para comparar los
resultados de los niveles cognitivos ni se recogio la suficiente informacion para poder ver

resultados.

La temporalizacion, no funcion6 en ningin sentido. En primer lugar, optar por
hacer las cinco actividades de la propuesta en una misma semana fue un error, aunque al
principio se pensé que esta era la opciéon mds adecuada para no cambiar sus rutinas, lo
que resulto siendo todo lo contrario. Los/as residentes mostraron gran desagrado por tener
una semana completa llena de actividades que no fuesen las diarias en el centro,

expresando el desacuerdo en las mismas actividades. En segundo lugar, el momento del
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dia elegido tampoco fue el idoneo, debido a que estaba muy cerca del almuerzo,
provocando que los/as residentes estuvieran mas centrados en la comida que en la
actividad y su contenido. Este fallo provoca el siguiente, como si del efecto domind se
tratase. Al estar cerca de la hora del almuerzo, el tiempo planificado para la duracién de
cada actividad no se cumplié en su mayoria, siendo finalmente menor el tiempo empleado
en las actividades del que estaba organizado. Todos los factores que componen la

temporalizacion fallaron particularmente, ocasionando un fallo conjunto al final.

La falta de segundas opciones también fue un contratiempo. En el caso de que una
actividad no funcionase, no se tenian opciones a las que recurrir. Aunque se hablara en un
principio de planificarlas, finalmente no se crearon. Esto llevd a improvisaciones y
cambios de ultima hora en el mismo dia en el que ese iba a desarrollar la actividad, lo que
no funciond y dio claros resultados negativos. El no tener segundas opciones en una
actividad, excluyo, de manera no intencional, a la mayoria de los/as residentes. La
situacion de excluir a mucha gente ya es pare reflexionar, pero si a eso se le suma el no
haber pensado en posibles soluciones a esa situacion, es de mayor reflexion. Se demostrd
que la improvisacion, aunque puede “salvar” una actividad, no funciona, por lo que no es

una opcion viable que se pueda considerar para una proxima vez.

Por tultimo, el sistema de evaluacion no se pensé de manera adecuada. Se
utilizaron solo dos sistemas de evaluacion, checklist, las cuales ni siquiera marcaba items
reales y coherentes con los objetivos de la propuesta y, la recogida de datos por
observacion directa, lo que después daria informacion para las evaluaciones cuantitativa
y cualitativa. Con este tipo de evaluaciones no se comprueba si la propuesta de
intervencion y/o las actividades cumplen el objetivo general, mantener los niveles
cognitivos. Por lo que, al no usar instrumentos que comprueben si se ha logrado el
objetivo, no se puede decir si la propuesta de intervencion ha sido buena o no. Los items
de las checklist, no recogian los suficientes datos sobre los niveles cognitivos y las
adaptaciones de las actividades en base a estos niveles cognitivos, por lo que, al no tener
esos datos, se carece de informacidon para poder mejorar algunos aspectos de las

actividades.
Gonzélez Romero (2022), explica el analisis DAFO en la siguiente tabla.
Tabla 8.

Analisis DAFO
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Debilidades

Ha habido falta de segundas opciones en caso de que
alguna actividad falle.

Las explicaciones de las actividades no estaban
adaptadas al nivel de comprension de los/as residentes.
La temporalizacion no estaba bien organizada. Han sido
muchos ejercicios en una sola semana.

Se ha utilizado un sistema de evaluacion erroneo. No se
ha tenido en cuenta los instrumentos usados
anteriormente para descubrir y controlar el nivel
cognitivo.

Los recursos humanos no han sido considerados. Se ha
dado falta de personal en alguna actividad.

Semana de cierre del centro por brote de COVID en la
unidad.

Se empezd una obra en la via transitable para acceder al
jardin, lo que impidié mover a los residentes que van en silla
de ruedas.

Se han dado faltas de respeto continuas entre los/as
residentes (interrupciones)

Ha habido interrupciones por parte de las compaiieras en las
actividades de la propuesta de intervencion. No nos dejaban
terminar las actividades.

Operacion de cadera de una residente le impide venir al
centro durante la semana de la propuesta de intervencion.

Fortalezas

Oportunidades

Se han cumplido todos los objetivos.

El numero de objetivos ha sido muy bueno.

Los niveles de dificultad se han adaptado a los diferentes
grupos de niveles cognitivos.

Los recursos han sido adecuados y han estado adaptados
a las necesidades de los/as residentes.

Las metodologias han sido adecuadas.

Todas las actividades estaban adaptabas a las
caracteristicas y necesidades de los/as residentes.

Todos los contenidos estaban adaptados a la perfeccion a
las caracteristicas y necesidades de los/as residentes.

El numero de actividades ha sido el adecuado.

El centro proporcionaba los recursos necesarios para la
propuesta de intervencion.

Ayuda recibida por parte de compaifieras de practicas de otras
carreras.

Ayuda de indicaciones de intervencion recibida por parte del
director del centro.

Proporcion de informacion sobre enfermedades, ictus, etc.,
por parte de las auxiliares para la creacion de la propuesta de
intervencion adaptada a sus necesidades.

35



5. DISENO DE INTERVENCION EDUCATIVA
5.1. Destinatarios

Los destinatarios o la poblacion a la que va dirigida la nueva propuesta de
intervencion son las personas de la tercera edad, residentes del centro gerontoldgico, “El

Buen Samaritano”.

Lo que distingue a la poblaciéon adulta es la gran variedad de niveles cognitivos
que nos podemos encontrar y, la diferente sintomatologia conductual caracteristica de
cada nivel cognitivo. Algo que caracteriza a la unidad con la que se trabaja en este
proyecto, es la gran variedad de niveles cognitivos con los que cuenta. Desde la
inexistencia de deterioro cognitivo hasta un deterioro grave. Los niveles cognitivos de la
poblacidn es uno de los factores que mas se va a estudiar en la propuesta de intervencion,

pues gracias a estos sabremos si nuestro objetivo principal se cumple o no.

La poblacion se centra en 23 personas, 12 hombres y 11 mujeres de entre 69 y 91
afios, cada uno con un nivel cognitivo diferente, independientemente de su edad, algo que
ya hemos comprobado en el marco tedrico. El nimero de personas puede variar

levemente, pues el nimero de ingresos va aumentando, ademas de la ida de algunas otras.

5.2. Objetivos

El objetivo general de esta propuesta de intervencion es “Estimular los procesos

cognitivos de la memoria y la percepcion”.
Los objetivos especificos son:

- Mantener las capacidades cognitivas actuales de memoria y percepcion.
- Fomentar la autonomia y la independencia.

- Trabajar la memoria a corto y largo plazo.

- Promover el envejecimiento activo.

- Trabajar la percepcion del entorno.

- Mantener los niveles cognitivos actuales.

Los objetivos especificos han sufrido una modificacion con respecto a la propuesta
de mejora original, eliminando tres, dos de ellos cambiados por otros objetivos mas reales

y coherentes con la nueva propuesta.
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5.3. Contenidos

Los contendidos de esta mejora se podran ver en la tabla 9, mostrandose una

diferencia en las actividades y contenidos de esta, pues, aunque los contenidos de manera

general estaban bien, se ha considerado necesario modificar ciertos aspectos. Los

contenidos estan basados en los objetivos de cada actividad, por lo que se separaran con

relacion a estas.

Tabla 9

Contenidos Mejora de la Propuesta de Intervencion

Actividades

Contenidos

(Qué es lo que huelo?

Asociaciones mentales
Agilidad sensorial
Memoria a largo plazo
Psicomotricidad fina

Rosquilla de palabras

Memoria semantica
Reflexion critica
Asociacion.
Reflexién

Descubre la solucion

Memoria procedimental
Psicomotricidad gruesa
Percepcion tactil
Pensamiento critico
Independencia

(Quién soy?

Memoria sensorial
Memoria semantica
Percepcion del oido
Reflexion

Atencion

Las nifias dicen

Psicomotricidad gruesa
Memoria inmediata
Percepcion visual

Atencion activa y voluntaria

Atencidn sostenida

Dibuja(2)

Memoria semantica
Percepcion visual

Atencion activa y voluntaria

Atencion sostenida
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5.4. Metodologia

Al comprobar que la metodologia a seguir en la propuesta de intervencion
funcioné de manera correcta, se ha decidido dejar las mismas metodologias a seguir en
esta nueva propuesta. No obstante, se ha considerado afiadir una metodologia mas, la cual
surge con el mismo nombre que la institucion que la ha desarrollado, el método Saravia.
Este se centra en las personas de la tercera edad, a diferencia de las otras dos metodologias

que se van a llevar a cabo, la metodologia participativa y el aprendizaje experiencial.

Empezamos con el método Saraiva, ya que es nuevo en esta propuesta y es el
mas breve de explicar, pues surgido hace muy poco tiempo. Este método se centra en
ofrecer un modelo de atencién con un trato humano y profesional, el cual preserve la
dignidad de la persona en todo momento y ofrezca alternativas de calidad en cada etapa

del proceso de envejecimiento (Saraiva, 2021).
El método Saraiva se basa principalmente en tres pilares fundamentales:

- Atencion centrada en la persona. La Atencion Integral y Centrada en la Persona
(AICP) es una metodologia que pone como protagonistas y participativos/as a las
personas de la tercera edad como un proceso de su propio envejecimiento. Esta
metodologia hace posible fomentar la autonomia en las personas mayores a través
de actividades con sentido y enfocadas hacia sus capacidades y habilidades

(Saraiva, 2016).

- Modelo Housing. Mas bien conocido como “Envejecer como en casa”, se origina
en los paises nérdicos y tiene como objetivo que las personas se sientan como en
casa sin tener que estar en ella. Esto hace posible que las personas se sientan
comodas en el entorno donde se encuentran, creando un ambiente familiar y
cercano, haciendo posible el atraso de nivel cognitivo. En lo que concierne a la
realizacion de actividades, el modelo Housing, se dedica a realizar actividades
cotidianas y significativas para la persona, creando de esta manera un vinculo con

el centro y todas las personas que lo componen.

- Actividades con sentido. Cualquier tipo de actividad que se realice en el centro
tiene que estar personalizada y adaptada a las necesidades, capacidades e intereses
de cada persona que compone el centro. Con esto se consigue que las personas
participen, se sientan una parte activa del proyecto y, por lo tanto, se aumenta su

felicidad. Segun Saraiva (2016), desde un punto de vista integral a través
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programas especializados que combinan la estimulacidon cognitiva, fisica y

multisensorial junto con actividades de ocio activo.

Esta metodologia hace posible la propuesta de intervencion casi en su totalidad,
pues ya se ha visto que en un solo modelo utiliza distintos tipos de metodologias que,
combinadas entre si, hacen realidad el desarrollo y mantenimiento de los niveles

cognitivos de las personas mayores.

Seguimos con la metodologia participativa. Esta es imprescindible en esta
propuesta de intervencion, debido a que las personas mayores se tienen que sentir
participes en las actividades que realicen para que estas tengan éxito. Lo fundamental en

este proyecto es su participacion, pues son ellos y ellas los/as protagonistas.

Para empezar, la metodologia activa nos permite colocar a la poblacion con la que
se trabaja en el centro del proceso educativo, por lo que se podria definir a la metodologia
activa como un conjunto de actividades y estrategias que posicionan a la poblacion como
centro del proceso de aprendizaje. En otras palabras, la o las metodologias activas pueden
ser los métodos o enfoques activos que animan y fomentan a las personas a apropiarse
del tema o concepto que se esté¢ trabajando, contribuyendo con sus experiencias

personales (Carrasco, 2017).

Por otro lado, Virseda (2014), define la metodologia activa como, “un proceso de
trabajo que concibe a los participantes de los procesos como agentes activos en la
construccion del conocimiento y no como agentes pasivos, simplemente receptores; de

esta forma promueve y procura que todos los integrantes del grupo participe”.

La metodologia participativa implica el trabajo con grupos de personas, siendo
estas diferentes en cada aspecto de su vida. Las conversaciones y conexiones que se
realizan en el momento de aplicar este tipo de metodologia hacen posible que se creen
lazos mas fuertes entre las personas. Ademas, comparten informacion y conocimientos
totalmente desconocedores, consiguiendo ampliar sus aprendizajes. Como bien explica
Abarca (2016), la metodologia activa nos invita a dar nuevas miradas, visibilizando los
aspectos tradicionalmente ocultos como son las interculturalidades, la vida cotidiana, las
percepciones e intuiciones, las subjetividades, la historiografia de una persona y la

diversidad entre las personas, entre otras muchas mas cosas.

Esta metodologia va mucho mas all4 del simple hecho de hacer participe a toda la

poblacion y, de que esta ultima entienda su papel, sino que traspasa niveles de
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conocimiento e implicacion mas profundos. El uso de esta metodologia hace que se
activen funciones neuronales que, en los cerebros de las personas mayores, se deben

trabajar de manera prioritaria.

La metodologia participativa pretende descifrar desde el interior de los procesos
de intervencion social su sentido, interviniendo activa y conscientemente en si
transformacion, haciendo de las actividades espontaneas de las personas un
proceso consciente. La metodologia participativa implica esfuerzos permanentes
y sistematicos de analisis, estudio, reflexion sobre la realidad, los proyectos,

programas y practicas (Abarca, 2016, p. 94).

Dejando claro qué es la metodologia activa y todo lo que aporta, el aprendizaje

experiencial es el siguiente método que ha sido usado en la propuesta de intervencion.

El aprendizaje experiencial o aprendizaje basado en la experiencia, surge con
la idea de David A. Kolb, psicologo social especializado en el aprendizaje experiencial,

educacion profesional y ejecutiva y la naturaleza del cambio social e individual.

Siguiendo las palabras de Gémez (2003), el aprendizaje experiencial se centra en
dar la importancia al papel que juega la experiencia en el proceso de aprendizaje. De este
mismo modo, el aprendizaje se da cuando surge un proceso por medio del que
construimos el conocimiento mediante un proceso de reflexion y de “dar sentido” a

nuestras experiencias.

Esta metodologia es realmente buena en las personas o adultos mayores, puesto
que hace recordar sus vivencias y conocimientos y, relacionarlos con el contenido o
actividad que se realiza. A parte, le da importancia a todo tipo de actividades motrices,
artisticas, ludicas, acertijos, juegos de ingenio e inteligencia, ademas de otras estrategias
que conllevan a aprendizajes realmente significativos y duraderos (Anatolievna, 2016).
Aunque el objetivo final de este proyecto no sea desarrollar aprendizajes duraderos
debido a la demencia progresiva de los/as residentes, si lo es crear actividades y ejercicios
que aporten aprendizajes significativos y relevantes, que les mantenga activos/as y
trabajen todas las habilidades posibles a través de la gran diversidad de actividades que

se pueden desempeiar.

Siguiendo esta misma linea, la participacion activa es la manera mas efectiva de
logar el aprendizaje. “El aprendizaje experiencial ofrece oportunidades individuales para

internalizar ideas que provienen de la vivencia” (Anatolievna, 2016). Sin participacion
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activa por parte de los/as residentes, no se podria llevar a cabo la metodologia
experiencial, pues no se compartirian vivencias, por lo que no se reflexionaria ni se daria

sentido a lo que se esta haciendo con lo ya vivido.

Por ultimo, al igual que con la metodologia activa, en el aprendizaje experiencial
participan muchos procesos cognitivos que no son tan visibles pero que sin ellos no seria
posible la utilizacion de esta metodologia. La reflexion es la habilidad central en este
proceso, la cual da sentido a las exposiciones directas de las situaciones que vivimos, las

cuales después de un largo proceso, analizamos y recordamos.

Aprendizaje experiencial significa construccion, adquisicion y descubrimiento de
nuevos conocimientos, habilidades y valores, a través de vivencias reflexionadas
de manera sistémica. En otros términos, significa que los aprendizajes son el
resultado de la exposicion directa ante situaciones que permitan que la persona se
involucre, que viva, que ponga todos sus sentidos en funcionamiento y, que pueda

generar espacios de reflexion sobre su hacer. (Anatolievna, 2016, p. 23).

El empleo de estas tres metodologias es posible gracias a su adaptacion al uso en
personas mayores y al espacio en el que se encuentran y conviven, cosa que es realmente
dificil. La mayoria de las metodologias estan centradas en el aula y los/as alumnos, con
el objetivo de proporcionar nuevos conocimientos, pero en el caso de esta propuesta, el
centro del proyecto es mantener los niveles cognitivos a través de diferentes actividades

que les estimulen lo suficiente y, sobre todo, les divierta.

5.5. Actividades

Las actividades estan pensadas para incluir a todo el mundo, habiendo

adaptaciones dentro de las propias actividades, independientemente de su nivel cognitivo.

Se tendra en cuenta 15/20 minutos adicionales e independientes de las actividades,
que se usaran para el trasporte y traslado de los/as residentes de la sala donde se

encuentren al saldon.

Nombre de la actividad (Qué es lo que huelo?
Sesion Duracion Organizacion Espacio
6 de junio 2045 Grupal Salén
minutos

- Cuencos

Recursos ) ESp? clas
- Jabon
- Micréfono
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- Altavoz

- Mantener las capacidades cognitivas actuales de
memoria y percepcion

jeti . :
Objetivols - Trabajar la memoria a corto y largo plazo
- Trabajar la percepcion del entorno
- Asociaciones mentales
. - Agilidad sensorial
Contenidos .
- Memoria a largo plazo
- Psicomotricidad fina
Se elegiran distintas sustancias u objetos que se
depositaran en un recipiente o en las mismas manos de
L los/as residentes y, estos, a través del tacto y el olor,
Descripcion

tendran que descubrir de lo que se trata.
Se les dira el tipo de sustancia que se utilizaran antes de
realizar el ejercicio.

Observaciones /

Se usard el microfono y altavoz para que la explicacion
llegue a toda la sala, especialmente para las personas con

Adaptaci la,
ApTACIones problemas de audicion.
- Blog de notas
Evaluaciéon - Check list

- Observacion directa
- Listado de niveles cognitivos

Nombre de la actividad Rosquilla de palabras
Sesion Duracion Organizacion Espacio
9 de junio 30-45 Grupal Salén
minutos
- Pizarra
- Rotuladores
Recursos - Cart6n (para hacer el rosco)
- Pinturas
- Lista de palabras
- Mantener las capacidades cognitivas actuales de
memoria y percepcion
Objetivo/s - Fomentar la autonomia y la independencia

- Trabajar la memoria a corto y largo plazo
- Mantener los niveles cognitivos actuales
- Memoria semantica

Contenidos - Asociacion
- Pensamiento critico
- Reflexion

El “mini rosco” es una adaptacion al rosco del programa
Descripcion de television “Pasapalabra”. El rosco solo constard con

las vocales del abecedario, siendo un ejercicio inclusivo
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y adaptado a todos los niveles cognitivos de la unidad.
Cada vocal contara con cinco palabras.

Se hara una distribucion homogénea de grupos en cuanto
a su nivel cognitivo.

Observaciones /

Se utilizara el microfono y altavoz para las personas con

Adaptaciones problemas de audicion.

- Ev. Diagnostica: se tendran en cuenta los
resultados de los Mini-Mental y se compararan
los niveles de esta actividad.

- Ev. Formativa: se valorara la memoria semantica

Evaluacion

y el desarrollo del pensamiento critico
- Ev. Sumativa: se evaluara el proceso y la

consecucion de objetivos
- Checklist

Nombre de la actividad

Descubre la solucion

Sesion

Duracion

Organizacion Espacio

14 de junio

30-45
minutos

Grupal Salén

Recursos

- Dado

- Pizarra

- Rotulador de pizarra

- Lista con cuentas/operaciones basicas

Objetivo/s

- Mantener las capacidades cognitivas actuales de
memoria y percepcion

- Trabajar la memoria a corto y largo plazo

- Mantener los niveles cognitivos actuales

Contenidos

- Memoria procedimental
- Psicomotricidad gruesa

- Percepcion tactil

- Pensamiento critico

- Independencia

Descripcion

En este juego logico-matematico tendran que hacer
operaciones aritméticas sencillas mediante tres tipos de
ejercicios. La primera, cuentas normales (20-10). En la
segunda se dibujaran cajas en la pizarra en la que se
dibujaran un nimero determinado de bolas. En la tercera,
se escribira en la pizarra una secuencia de nimeros del 1
al 10, donde haya uno o dos niimeros sin escribir, los
cuales tienen que descubrir. Cada uno de estos tres,
tendran dos colores del dado.
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Los/as residentes se dividiran en tres grupos,
dependiendo de su nivel cognitivo. Las cuentas de cada
grupo estaran adaptadas a su respectivo nivel.

Observaciones /

Las personas que sufran un nivel de demencia avanzado
solo tendran que decir el namero inferior o superior del

Adaptaciones .
que se le diga.

- Ev. Diagnostica: se tendran en cuenta los
resultados de los Mini-Mental y se compararan
los niveles de esta actividad.

. - Ev. Formativa: se valorara la memoria semantica
Evaluacion

y el desarrollo del pensamiento critico
- Ev. Sumativa: se evaluara el proceso y la
consecucion de objetivos

- Checklist
Nombre de la actividad ([ Quién soy?
Sesion Duracion Organizacion Espacio
17 de junio 30 minutos Grupal Salén
- Micréfono
- Altavoz
Recursos .
- Pizarra
- Rotulador de pizarra
- Promover el envejecimiento activo
- Trabajar la percepcion del entorno
Objetivo/s - Fomentar la autonomia y la independencia
- Mantener las capacidades cognitivas actuales de
memoria y percepcion
- Memoria sensorial
- Memoria semantica
Contenidos - Percepcidn del oido
- Reflexion
- Atencion
Los/as residentes tendran que adivinar quien es la
persona que esta hablando solo por la voz. La persona
L que hable debe de ser otro residente, recordando asi las
Descripcion

voces de cada uno/a.
Pueden ser palabras aleatorias o datos importantes entre
ellos, facilitando asi la adivinanza.

Observaciones /

A las personas con un nivel de demencia més avanzado
se les pedira que repitan la palabra dicha y elijan a la

Adaptaciones _ .
siguiente persona en adivinar.
- Ev. Sumativa: se evaluara el proceso y la
Evaluacion consecucion de objetivos

- Checklist
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Observacion directa

Nombre de la actividad

Las ninas dicen

Sesion Duracion

Organizacion Espacio

21 de junio 20 minutos

Grupal Salon/jardin

Recursos

Microfono
Altavoz

Objetivo/s

Fomentar la autonomia y la independencia
Promover el envejecimiento activo
Mantener los niveles cognitivos actuales
Trabajar la memoria a corto plazo

Contenidos

Psicomotricidad gruesa
Memoria inmediata
Percepcion visual

Atencidn activa y voluntaria
Atencion sostenida

Descripcion

Los/as residentes tendran que imitar los movimientos
que vean de las personas encargadas de la actividad.
Tendran que prestar atencion y recordar los movimientos
que se ejecutan. Cada residente podrd adaptar los
movimientos a su nivel de movilidad.

Observaciones /

Los movimientos estaran pensados para personas con
problemas de movilidad, de manera que puedan ser

Adaptaciones adaptados y todo el mundo participe.

- Ev. Diagnostica: se tendran en cuenta los
resultados de los Mini-Mental y se compararan
los niveles de esta actividad.

., - Ev. Formativa: se valorara la memoria semantica
Evaluacion

y el desarrollo del pensamiento critico
Ev. Sumativa: se evaluard el proceso y la
consecucion de objetivos

- Checklist
Nombre de la actividad Dibuja(2)
Sesion Duracion Organizacion Espacio
23 de junio 30 —40 Grupal Salon
minutos

- Pizarra
- Rotuladores de pizarra

Recursos - Tarjetas con dibujos
- Microfono
- Altavoz

L. - Fomentar la autonomia y la independencia
Objetivo/s

Promover el envejecimiento activo
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- Mantener los niveles cognitivos actuales

- Memoria semantica
- Percepcion visual

Contenidos - Atencion activa y voluntaria
- Atencion sostenida
Se trata de una actividad en el que los/as residentes que
Descripcion no tengan problemas de movilidad, dibujen en la pizarra

algo que el resto de los residentes tengan que adivinar.

Observaciones /

Las personas que no puedan pintar les comunicaran a las
personas encargadas de la actividad su peticion y estas lo

Adaptaciones dibujaran,
- Blog de notas
- Check list
- Observacion directa
Evaluacion

- Ev. Diagnostica: se tendran en cuenta los
resultados de los Mini-Mental y se compararan
los niveles de esta actividad.

5.5. Recursos

En lo concerniente a los recursos, habra recursos generales para todas las

actividades y, recursos que solo se usaran en alguna actividad en concreto. Estos estan

recogidos en la tabla 10, donde se puede observar qué tipo de recursos son (generales o

especificos), cuantas unidades seran necesarias y quién los proporciona.

Tabla 10

Recursos humanos y materiales Mejora Propuesta de Intervencion

Recursos Unidades Quien lo proporciona
Generales
Micréfono 1 Centro
Altavoz 1 Centro
Pizarra 1 Centro
Rotuladores 3 Centro
Pedagogas 2 Pedagogas
Especificos
Cuencos 5 Pedagogas
Especias 5 Pedagogas
Jabon 1 Pedagogas
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Cartén 1 Pedagogas

Pinturas 3 Pedagogas

Lista de palabras 1 Pedagogas

Lista de operaciones/cuentas Pedagogas
matematicas :

Tarjetas con dibujos 24 Pedagogas

5.6. Temporalizacion

Las actividades se dividiran en tres semanas, dejando solo dos actividades por
semana, siendo un total de seis actividades en vez de las cinco originales. Se ha decidido
dejar dias de separacion entre sesiones, con el objetivo de no sobrecargar de informacion
a los/as residentes. La ultima semana se dejara solo un dia de separacion entre las
actividades debido a que, al ser la ultima semana, se ha considerado mas oportuno que

haya un dia anterior y otro posterior a la actividad que los dediquen a sus rutinas diarias.

En cuanto al tiempo empleado en cada actividad, se ha tenido en cuenta en funcion
de los resultados obtenidos en la primera propuesta de intervencion, adaptando el tipo de
actividad con el tiempo oportuno para su realizaciéon en base a los ritmos de los/as

residentes en cada una de las actividades.

El objetivo de utilizar solo seis sesiones iniciales es obtener datos empiricos sobre
el funcionamiento de la propuesta y, a partir de estos datos, realizar las correcciones
necesarias a la propuesta y proponer un programa a largo plazo para estimular los

procesos cognitivos de memoria y percepcion.
Tabla 11

Temporalizacion Mejora Propuesta de Intervencion.

Sesion Actividad Duracion
6 de junio (Que es lo que huelo? 20-45 minutos
9 de junio Rosquilla de palabras 30-45 minutos
14 de junio Descubre la solucion 30-45 minutos
17 de junio (Quién soy? 30 minutos
21 de junio Las nifias dicen 20 minutos
23 de junio Dibuja(2) 30-40 minutos
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Ademas de la tabla 11, se afadird un cronograma donde se vera de forma mas
visual la organizaciéon de las sesiones y la separacion entre estas, como bien se ha

comentado en el parrafo anterior.
Tabla 12

Cronograma Mejora Propuesta de Intervencion

Semanas 1° semana 2° Semana 3° Semana
Actividades LIMX|J|VILIMX|J|VILIM|X|J |V
(Qué es lo que

huelo?

Rosquilla de

palabras

Descubre la

solucion

(Quién soy?

Las nifas dicen
Dibuja(2)

5.7. Evaluacion

La evaluacion se ha divido en dos secciones, de manera que se puedan diferenciar
todos los instrumentos de evaluacion que se van a emplear. Estas secciones son, general
y particular, es decir, va a haber evaluaciones generales para todas las actividades, y
evaluaciones particulares que se emplearan solo para algunas actividades, pues solo se

usaran las necesarias en cada actividad.
Evaluacion general

- Checklist con los objetivos que tienen que cumplir cada actividad. A diferencia de
la primera propuesta de intervencion, todos los objetivos de las checklist seran

modificados, centrandose mas en los objetivos especificos y general.

- Observacion directa. Esta nos ayudard mas adelante para la recogida de datos.

- Blog de notas. En ¢l se apuntaran todas las observaciones de cada actividad, por

ejemplo, el comportamiento de los/as residentes, las impresiones que tienen de la
actividad, si funcionan o no los recursos, el nivel de participacion, el tiempo que

dura finalmente, etc.

- Listado de niveles cognitives. Este se usara con el objetivo de comprobar si se

cumple el objetivo principal, mantener los niveles cognitivos de memoria y
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percepcion. Se verificara si los resultados de las actividades son iguales que los

iniciales.

- Evaluacién inicial. Se partird con el conocimiento previo de cada uno de los/as

residentes a las actividades. Es decir, a través de diferentes actividades anteriores
a la propuesta de intervencion, se recogeran datos sobre el conocimiento que tienen
de las areas que queramos trabajar y, luego se emplearan estos conocimientos en
las actividades finales. De esta manera aplicamos lo que sabian con antelacion a

los contenidos de las actividades.
Evaluacion particular

- Evaluacion diagnéstica. Con esta evaluacion obtendremos informacion sobre los

niveles cognitivos de los/as residentes, comprandolos con los resultados de los
Mini-Mental y, descubriremos qué les gusta y lo que les motiva en su vida diaria.
Con esta analizaremos los conocimientos que tienen sobre las areas que se van a

trabajar.

- Evaluacién sumativa. Con esta evaluacion se evaluara todo el proceso, asi como

la consecucion de los objetivos marcados y los resultados. Se comprobard las
habilidades mantenidas, que no aprendidas (en el caso con personas con demencia

es imposible que aprendan), a través de los resultados obtenidos de cada actividad.

- Evaluacion formativa. Se valorard si se mantienen los niveles cognitivos. De

manera permanente se recogerd y analizard informacion individual de cada
residente para valorar su nivel cognitivo e intentar mantener sus habilidades. En
caso de que estas retrocedan, esta evaluacion nos dara informacion para pensar en

posibles soluciones.

- Distribuciéon homogénea de grupos. En el caso de un par de actividades, los/as

residentes se dividirdn en tres grupos distintos, cada uno de ellos adaptados a un
nivel cognitivo diferente. Los grupos heterogéneos no funcionarian por datos

recogidos de la anterior propuesta de intervencion.

6. CONCLUSIONES

Cuando se trabaja con personas del sector gerontologico se tienen que considerar
todos los factores, tanto internos como externos de cada una de las personas con las que

se trabaja. Sus caracteristicas, sintomatologias, necesidades, demandas, situaciones
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familiares, antecedentes, su pasado, etc., conocer todo ellos es la clave del éxito para

poder programar y desarrollar actividades que los estimulen cognitiva y fisicamente.

Nuestro trabajo no solo se basa en programar actividades, sino en conocer todos
los detalles de las vidas de los/as residentes, buscar la individualizacion por encima de
todas las cosas y poder buscar un punto medio entre la incivilizacion y la generalizacion
para poder crear actividades grupales que integren a todo el grupo o a su gran mayoria.
No hay que idealizar la participacion méaxima, ese no es un objetivo real que se pueda
alcanzar con esta poblacién, pues no son como los infantes, aunque tengan
comportamientos similares en algunos casos. Lo primordial en este sector es no confundir

la edad de las personas con las que estamos trabajando.

Investigar, aprender, formarse sobre la demencia, todos los tipos de estas, las
medicaciones necesarias, entender cuando hay un exceso de medicacion o una falta de
este. Comprender todos estos factores son los que nos convierten en profesionales de la
pedagogia. Programar actividades es solo una pequefia parte de todo nuestro trabajo, para
ello, hay que realizar un trabajo previo inmenso, investigar, analizar, proponer,

implementar, corregir y, sobre todo, seguir aprendiendo.

Las personas mayores, el sector gerontologico, nos pueden ensefiar tanto sobre la
vida, que lo que nosotros/as les aportemos, siempre sera mucho menor a lo que ellos/as

nos dan.
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8. Anexos

Anexo 1. Actividades de emergencia

En el caso de que falle alguna de las actividades, se tendran dos actividades mas

de reserva o urgencia. Estas se dejaran preparadas en el centro.

Nombre de la actividad

Termina el refran

Sesion Duracion Organizacion Espacio
ne(};;zrio 20 minutos Grupal Salon
Recursos - Papel recortado con los refranes
- Micréfono
- Altavoz
Objetivo/s - Mantener las capacidades cognitivas actuales de
memoria y percepcion.
- Fomentar la autonomia y la independencia.
- Trabajar la memoria a corto y largo plazo.
Contenidos - Memoria a largo plazo
- Atencion
- Asociaciones mentales
- Agilidad mental
Descripcion Cada residente tendrd X papeles, divididos y recortados

por partes, las cuales tendran que ir juntando en funcién
del refran correspondiente. Los refranes se dividen en
dos, haciendo mas facil el ejercicio.

Observaciones /

Se utilizard el microfono para las personas con

Adaptaciones problemas de audicion.
Se adaptaran los refranes en base a los distintos niveles
cognitivos.
Evaluacion - Checklist

Observacion directa
Ev. Sumativa. Se evaluard el proceso y la
consecucion de objetivos.

Nombre de la actividad

Adivina la cancidn/ cantante

Sesion Duracion Organizacion Espacio
nes:e);zrio n121(r)1u3tgs Grupal Salon
Recursos - Lista de canciones
- Ordenador
- Micr6fono
- Altavoz
Objetivo/s - Mantener las capacidades cognitivas actuales de

memoria y percepcion.
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- Trabajar la memoria a corto y largo plazo.
- Trabajar la percepcion del entorno.

Contenidos - Memoria a largo plazo
- Memoria semantica
- Interpretacion de estimulos
Descripcion Se reproduciran distintas canciones de la época durante

10 segundos y tendran que descubrir de qué cancion se
trata o quién la canta.

Observaciones /

Para las personas con un nivel cognitivo mas

Adaptaciones deteriorado, se les pondré la cancion mas tiempo y diran
pistas para asociar el nombre de la cancion o cantante a
algo habitual en sus vidas, facilitando asi el recuerdo.

Evaluacion - Checklist

- Listado de niveles cognitivos
- Ev. Formativa. Se valorara si mantienen sus
niveles cognitivos.
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Anexo 2. Blog de notas

DIA DE LA ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

% LOGROS

BLOG DE NOTAS

FALLOS
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Anexo 3. Checklist
,,

<

CHECKLIST

ACT. ¢Quéesloquehuelo? DIiA  6deJunio

Reconocen el material con el que se trabaja

Tienen facilidad para interactuar con los recursos

Identifican rapidamente que tipo de sustancia se
esta tocando

Recuerdan el aroma de las sustancias mostradas
Conocen los tipos de sustancias que se trabajan

Perciben correctamente los estimulos a través de
sus sentidos

No tienen dificultad para el manejo de los resursos

Asocian el olor con el tacto de la sustancia

Interactuan de forma participativa

No necesitan ayuda en la identificacidon de sustancias
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CHECKLIST

ACT.

Rosquilla de palabras ~ DIA 9 de Junio

La dificultad del rosco se adapta a los/as residentes

Son capaces de responder sin ayuda

Reconocen la descripcidn de la palabra

Los/as residentes muestran reflexién en sus
respuestas

Las palabras elegidas son reconocibles por los/as
residentes

Las palabras estan adaptadas al nivel cognitivo de
cada residente

Asocian la palabra a algin momento de su vida

Se aumenta el nivel de dificultad a medida que
avanza la actividad

Se adaptan a la subida de nivel

Division adecuada de grupos homogéneos
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CHECKLIST

ACT.

Descubre la solucién DIA 14 deJunio

Los niveles de dificultad estan bien distribuidos

Las operaciones aritméticas se corresponden con el
nivel de dificultad de cada grupo

Los grupos de residentes estan bien equilibrados
Recuerdan el orden de los nimeros

Dan correctamente la solucién
No confunden los nimeros a la hora de contar

Son capaces de realizar la prueba sin ayuda

Realizan un razonamiento légico antes de dar una
respuesta

Son capaces de tirar el dado gigante sin problema

Reconocen y identifican el objeto que se dibuja
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CHECKLIST

ACT. . Quién soy? DIA 17 deJunio

0y El nivel de dificultad de adapta al residente

No se presentan problemas para percibir el
estimulo auditivo

Reconocen las palabras expresadas por otros/as
residentes

La persona que habla transmite de manera
correcta su aportacion

Son capaces de saber quien es la persona que
habla sin ayuda

Los/as residentes mantienen la atencidn mientras
sus compafieros/as hablan

Reflexionan a cerca de los datos que se dan

Las personas con mayor nivel cognitivo repiten las
palabras sin problemas

Son capaces de recordar los datos importantes que
se dicen

No confunden a los/as residentes con personas
externas a la hora de adivinar quien ha hablado
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CHECKLIST

ACT. Las nifias dicen DIA  21deJunio

Los/as residentes muestran comprension en los
movimientos

Los movimientos entran dentro de sus capacidades
motrices

Los/as residentes muestran atencidn al estimulo del
entorno

Los/as residentes no necesitan repeticiones para
ejecutar los movimientos

Se adaptan de manera adecuada los movimientos para
las personas con mayor dificultad

Recuerdan los movimientos al instante
Son capaces de ejecutar los movimientos por si

solos/as

Los/as residentes estan atentos/as al orden de
movimientos

Muestran atencién a la actividad a pesar de haber
otros estimulos

Demuestran atencion activa
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CHECKLIST

ACT.

Dibuja(2) DIA 23 deJunio

Las personas que adivinan recuerdan los objetos que
se dibujan antes de que estén terminados

Dibujan sin muchas imperfecciones los dibujos de las
tarjetas

Identifican los dibujos hechos por otro/a compafiero/a

Identifican los dibujos de las tarjetas
Son capaces de expresar verbalmente los dibujos
hechos por otros residentes

No necesitan mucha ayuda para dibujar

No necesitan mucha ayuda para adivinar los dibujos

Muestran atencion a los dibujos de sus
compaferos/as

Las personas gue dibujan atencion en las respuestas
de sus compafieros/as

Las personas que dibujan recuerdan los objetos de las
tarjetas

62



Anexo 4. Lista de niveles cognitivos

Listado de niveles

cognitivos

RESIDENTE

NIVEL COGNITIVO
INICIAL

NIVEL COGNITIVO
FINAL
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Anexo 6. Listado de palabras de “Rosquilla de Palabras”

ROSQUILLA DE

PALABRAS
A

Animal negro y amarillo que se encarga de la produccion de la miel
Fruta verde con un gran hueso en el medio

Fruta pequenfa redonda con un color azul/morado
Automovil que va por el aire

Cosa que se pega en la piel cuando vas a la playa dentro del agua

E

Cosa de cristal que refleja la imagen de algo
Animal gue tiene una trompa

Cosa que se usa para bajar o subir

Persona que atiende a enfermos en un hospital
Pais que tiene muchas piramides

Lugar donde se casan las personas
Estacion del afic en la que hace mucho frio
Lugar en el que estudian los adolescentes
Objeto con el que se hace musica

Aroma que se huele en las procesiones

O

Animal del que se saca la lana
Parte del cuerpo con la que escuchamos

Conjunto de personas tocando diferentes instrumentos
Respiramos gracias al...

Arbol que da las aceitunas

Pals que se encuentra en guerra

Cosa que tenemos al final de los dedos
Fruta de la que se saca el vino

El primer nlimero

Parte del cuerpo de la vaca por la que se saca la leche

Abeja
Aguacate
Arandano

Avidn

Alga

Espejo
Elefante
Escalera

Enfermera
Egipto

Iglesia
Invierno
Instituto

Instrumento
Incienso

Oveja
Orejas
Orquesta
Oxigeno

Olivo

Ucrania
Unas
Uva
Uno
Ubre
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30+ 20
15+ 40
10 +45
50 + 20

15+5
20+ 10
3+ 7/
6+5

1T+2
1+5
1+8
1T+9

Anexo 7. Hoja de cuentas. “Descubre la Solucion”.

+ Nivel

/0 + 20
30 + 30
25-15
30-23

Nivel Intermedio

15+ 15
12+4
10+5
10-5

- Nivel

143
1-3
1-6
1-4

70-40
40 -7
65 - 34
29-10

30-10

20-15

20-10
25-3

1-8

1-2

1=-5
1-10
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Anexo 8. Tarjeta de dibujos. “Dibuja(2)”.
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