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INTRODUCCION

Telegerontologia® es un recurso de apoyo gerontoldgico que
permite a las personas mayores beneficiarse de una serie de
funcionalidades las 24 h/dia, 365 dias/afio. Estas son: contenidos
estaticos, profesional en casa, terapias grupales, valoracion y
estimulacién cognitiva y registro de parametros biomédicos.

/OBJETIVOS \

El objetivo principal del proyecto AGAD-TIC, es
fomentar el desarrollo industrial en el ambito
socio-sanitario, en lo referido a las tecnologias
de apoyo a las personas mayores que
permanecen en su domicilio. Para ello, esta
propuesta pretende ampliar [EH
funcionalidades de Telegerontologia® vy
proporcionar asi mds y mejores servicios en el

\a’mbito de la telemedicina y la domoética. /

JUSTIFICACION CARACTER \
INNOVADOR

AGAD-TIC supondra un elemento importante
de seguridad pues permite un mayor control
del entorno a través de un interfaz mas
. amigable y caracteristicas inexistentes en otros
productos. Para ello se crearan y mejoraran

e
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Proyecto AR.S:

Intervencion psicosocial a traveés del Arte

y la elaboracion de contenidos digitales

para personas con Demencia temprana. ' .

Introduccion

El Proyecto/AR. S:Arte y SaludAlzh€imer, en '€Qlaboracion con el Centierde Referencia’Estatal de atencion a personas con Enfermedad de Alzheimer
y otragdemeficias (CREA - IMSERS@)ha introducid ggel Arteicomoiintervencion psicosocidl y terapiano fakmacoldgicasdirigidaa mejorar los sintomas
psicologidos ¥y conductuales de las demencias (SPED),.ure-detlos principales preblemas paga ,ctidadores, y familiares. Se estudiaron, disehfaron e
Impleémeftaren actividades artistico-educativas APinturadiGrabado,shetografia, €tc), para-ahalizar las* posibilidades4y beneficios psicosociales que
puede propofrcionar el Arte, los procesos artisti€o=creativosy la elaboracion de contenidos digitales efi laimejotade la calidad de vida'y autoestima
en personas con Alzhéimer y otras demeRgias.

En los Ultimos aflos numerosos estudios han demostrado que la intervencidn aftiavés de la educacién artistica puedg ser beneficiosa para reducir las
cuatro AES de la enfermedad de Alzheimer (Agitacién, @gresividad, apatia y @gnsiedad) y fomentar la socializacion y comunicacion.

Objetivos

Mejorar la calidad de vida, autoestima ysistemas de cuidado de personas con Alzhéimer u otras dgmencias y sus cuidadores familiares.
Favorecer conexiones con su contenido vital pasado y presente a través del Arte y la experiencigiEstetica.

Fomentar la participacién y comunicacion del usuario con la Produccion Culturdk

Preservar las capacidades cognitivas de los participantes el mayor tiempo posible.

Sensibilizar a la sociedad erradicando estigmas asociados a la enfermedad.

Materiales y métodos

Marco Terapéutico

El programa de educacién artistica se configuro en 24 sesiones durante 4 meses a razén de una sesiagnSemanal de Jhora;y 30 minutos en formato
grupal (2 grupos de 8 usuarios maximo). La intervencion se realiz6 entre las 15:00 y las 19:00 p.m.-en g esp@cio designado especificamente parala
actividad y aislado de las unidades de convivencia y el centro de dia. Las sesiones se llevafon a cabo con la Rreésencia déPuha experta en educacion
artistica, una educadora social y una auxiliar de clinica.

Los objetivos terapéuticos implementados durante las sesiones fueron pautados por el equipo del Proyecto ARS'en colaboracién con profesionales
del centro CRE Alzhéimer.

Objetivos terapéuticos

Mejora de la motivacién y atencion a través del didlogo.

Aumento de la socializacion y participacion en grupo.

Activacion de recuerdos y emociones positivas a través del visionado de obras de Arte.

Fomento de la autoestima por medio del sentimiento de capacidad de crear una obra artistica propia.
Ejercitacion de la psicomotricidad tanto fina como gruesa.

Disminucién de las 4 AES de la enfermedad (agitacion, ansiedad, apatia y agresividad).

Fomento de las relaciones interpersonales.

Mejora de la calidad de vida.

Ampliacion de la estimulacion sensorial.

En el diseno del programa se tomaron como puntos basicos, a tener en cuenta los enunciados de la Tabla 1(Ullan et al. 2012). Los talleres piloto,
Tabla 2, se llevaron a cabo en tres fases:

1. Fase de Analisis/APRECIACION - Presentacion con imagenes de artistas que se tomaron como referencia. Algunas de ellas eran reconocibles por
los participantes y otras eran nuevas para ellos, asi, poco a poco, asimilaron una serie de contenidos propios del mundo del Arte. Por ultimo, a estas
presentaciones se les incorporaba el registro fotografico del proceso una vez realizado el taller, lo que permitié documentar graficamente los proce-
sos creativos y crear un diario en imagenes de las sesiones.

2. Fase PRODUCCION - Realizacion de la obra por parte de los participantes. En esta fase el participante requiere de nuestro apoyo y guia en el apren-
dizaje de las técnicas artisticas aplicadas en el taller. Estas técnicas serviran a los participantes para poderlas emplear como herramientas de trabajo
en su proyecto artistico. Fig 1 a 4.

3. Fase puesta en comun - Esta se subdivide en dos apartados:
3.1. Debate previo a la realizacion de la Fase de produccidn, en la que los participantes debatieron, acerca de un tema en relacién a la presenta-

cion de los artistas expuestos. Fig. 8a 11.
3.2. Didlogo de los resultados obtenidos, pues cada participante muestra su obra, indicando que materiales ha empleado, técnica y proceso.

Tabla 1. Criterios generales para el diseno del programa de actividades artisticas.

(Ullan et al., 2012).

1. Las actividades artisticas estaran disenadas de manera que pudieran formar parte de un programa
de educacion artistica preparado para personas adultas que no presenten patologias neuroldgicas.

2. Las actividades disefadas promoveran el contacto con obras de arte y artistas relevantes de diferen-
tes épocas y estilos.

3. Las técnicas artisticas utilizadas promoveran la creatividad y el desarrollo de una obra personal por
parte de los participantes. Fig. 1.

4. Se tratara de establecer vinculos entre obras de arte que se incluyan en el programa y las creaciones
personales de los participantes, bien por la técnica, bien por el contenido, bien por los aspectos forma-
les y/o conceptuales de las creaciones.

5.Se cuidara, en el disefo de las actividades artisticas, que estas promuevan un sentido del valor perso-
nal y de la identidad de los participantes.

6. Las actividades artisticas disefiadas favoreceran la utilizacion de capacidades cognitivas (como rela-
cién, discriminacion, asociacion, etc.) y de capacidades de comunicacion de los participantes.

Tabla 2. Talleres realizados en el Programa de Educacién Artistica en el Centro Cree de Alzheimer. [JREES
TALLER. Titulo TECNICA

1. ARTEY CULTURA POP. Collage

2. MOSAICOS. DE LA TEXELA AL PIXEL. Collage

3. MEMORIA DEL PAISAJE. Collage y pintura

4. OBJETOS. RELATORES DE VIDA. Collage y pintura

5. RASTROS. ESTELAS DEL PASO DEL TIEMPO.
6. PELLIZCANDO LA NATURALEZA.

7. P’AQUI- P’ALLI. SALAMANCA- CIUDAD Dibujo —intervencién sobre fotografia en B/N.
PATRIMONIO CULTURAL. Fig .

Collagraph-Grabado.

Pellizco-Técnica cerdmica.

Participantes

El grupo de intervencién con Arte y Educacion artistica estuvo formado por 16 personas con demencia en fase moderada con una Escala de Deterio-
racion Global (GDS 4-5). 8 usuarios (7 mujeres y 1 hombre) del centro de dia y 8 usuarios ( 7 mujeres y 1 hombre) de unidades de convivencia, selec-
cionadas por su interés por el Arte y sus procesos técnicos.

Resultados

El analisis de resultados y en concreto su evaluacién, se llevo a cabo de manera consensuada respondiendo a un formulario resumen (Tabla 3) acerca
de cada participante, entre los tres educadores que formaban el equipo. El nivel de desacuerdo solia ser bajo y en caso de duda siempre se seleccio-
naba la opcidn de respuesta que menos compromiso implicaba (opcién d) para la pregunta cuatro; opcién b) o c) para la cinco; y opcidn c) para la
seis
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Tabla 3. Formulario resumen.(Ullan et al., 2012).

a. Si, de forma

d.No se podria
decir. continuge
; o durante toda la
b. i, pero con c. No. 0% duracion del
intervalos. 17% mismo

24% 599

4.; Ha manifestado interés y atencién en el proceso del taller?.

a. Si.
33%

c. No.

3%

b. A medias
64%
5. iHa completado el taller?
b. Si,

c. No podemos

posiblemente
{es una

deduccion de

las técnicos).

33%

afirmar nada al d.No se podria

respecto. decir.
24% 2%

a. 5
claramente, lo
afirma o se
observa sin
ambigliedad

6.iHa disfrutado con la participacidn en el taller?
41%

Fig. 4.

De las 157 evaluaciones recogidas en la Tabla 3, hemos obtenido en la pregunta 4. ;Ha manifestado interés y atencion en el proceso del
taller? un 59% (n-93) en la respuesta a. Si de forma continua durante toda la duracion del mismo. Un 24%(n-37) en la respuesta b. Si pero con interva-
los.Un 17%(n-27) en la c. No, y por ultimo en la d. No se podria decir, un 0% (n-0). Ante estos resultados, consideramos la participacién, el esfuerzo
y el interés mostrado por los participantes, factores claves en nuestro modelo educativo, siendo este de garantia, pues presentamos una valora-
cion alta 83% en su interés y atencion durante el proceso del taller. Por el contrario el porcentaje de participantes que consideramos que no han
manifestado interés y atencion es irrelevante dentro del total de participantes analizados, estando este valor entorno al 17%. También destaca-
mos un porcentaje nulo de participantes de los que no se podria precisar su interés y atencion en el proceso del taller. Fig.5.

En general la asistencia y participacion en el taller ha sido muy positiva del 90% (n-7 de 8), pues en la mayoria de los casos todos querian asistir
al taller, aunque en alguna ocasién sea como mero espectador y salvo en dos ocasiones dos participantes abandonaron el aula —taller, uno por
desavenencias con el grupo y otro por estado de ansiedad y agitacion previo al taller.

Respecto a la cuestion 5.;Ha completado el trabajo del taller?. Hemos alcanzado en la respuesta a.5/, un 33%(n-51). En la b. A medias, un 64%
(n-101) y en la c. No, un 3%(n-5). Si analizamos estas respuestas podemos afirmar que los participantes precisan mas tiempo del estipulado para
realizar la obra. Fig.6.

Por ultimo, contestando a la pregunta 6. §Ha disfrutado del taller?. Se ha obtenido los siguientes resultados, en la respuesta a. S/ claramente, lo
afirma o se observa con ambigtiedad, un 43% (n-49). En la respuesta b. Si, posiblemente(es una deduccion de los técnicos) un 33%(n-37). En la c. No
podemos afirmar nada al respecto, un 22% (n-25) y por ultimo d. No se podria decir, un 8%(n-2). Fig.7.

En este punto tenemos que sefalar que un 76%, ha disfrutado en el taller, el ambiente generado en el mismo ha sido agradable y distendido.
Frente a un 8% que no podriamos especificar.

Por ultimo en las preguntas 7. Observaciones sobre el participante y 8. Observaciones sobre el grupo, anotamos los detalles y actitudes mas
relevantes en su proceso de ensefianza aprendizaje en el inicio, durante y al final del taller.

Respecto a la pregunta-7. Observaciones sobre el participante, tenemos en cuenta cual es su actitud al iniciar el taller, si recuerda a las educado-
ras que lo imparten, si es la primera o el primero en aceptar la invitacion a participar, si recuerda lo realizado la sesién anterior, si recuerda el pro-
ceso del taller, si permanece activo y muestra interés durante el proceso de la actividad, si existen factores externos que dificulten el transcurso
del taller (visita de un familiar o cuidador, hora de medicacién, frustracion...), si presentan cierta autonomia o precisan de apoyo en la consecu-
cion de su propia obra, es decir si reinician el trabajo por su cuenta, si muestran interés ante los comentarios del proceso de sus obras etc.

En cuanto a la pregunta-8. Observaciones sobre el grupo, valoramos el comportamiento del participante como parte de un grupo, cual es su rol
dentro del mismo, si activa y motiva al resto de companeros o si por lo contrario se muestra apatico. También analizamos reacciones del grupo
con respecto a la actividad, si la valoran positivamente o por el contrario la abandonan por sentimiento de incapacidad o no empatia.

Por ultimo el caracter de esta investigacidn ha presentado una leve limitacion, el tamafo de la muestra, la cual no nos permitié un analisis porme-
norizado de los resultados en relacion al diagnostico neurolégico. Asimismo, detectamos que para llevar un estudio mas amplio de la incorpora-
cion del Arte como Terapia No Farmacolégica (TFN) precisamos de programaciones de educacion artisticas dilatadas en tiempo y forma.

Fig. 8. Participante L Fig. 9. Participante N
Arbol Campo

Fig. 10. Participante M
Ristra de ajos

Fig. 11. Participante C
Casa de las Conchas.

Collagraph sobre Collagrph sobre papel. Arcilla blanca Cera sobrefotografia
papel. 29,7 x 42cm. Medidas variables. B/NI
29,7 x 42cm. Enero 2015. Noviembre 2014. 29,7 x 42cm.
Diciembre 2014. Enero 2015.

Conclusiones

Las sesiones de intervencién psicosocial a través del Arte y la Educacion artistica, tuvieron un efecto positivo en la autoestima, bienestar y auto-
concepto en personas con demencia. Las actividades artisticas facilitaron la capacidad de promover la implicaciéon y una experiencia positiva de
los usuarios en la intervencién. El empleo de contenidos digitales que nos permitan mostrar no sélo obras de arte de diferentes épocas y estilos
gue traten un tema concreto y cercano para los usuarios, como también realizar un registro en imagenes del proceso de los participantes durante
la sesion, pueden explicar que durante el proceso no aparecieran trastornos de conducta (SPCD).

Asimismo, este tipo de actividades pueden ser consideradas como Terapia no Farmacoldgica (TFN), pues han contribuido a erradicar el estigma
asociado ala enfermedad de Alzhéimery al envejecimiento, cambiando la percepcion, aportando un valor y capacidad a los participantes, como
también ha estimulado cognitivamente a los usuarios ayudandoles a preservar sus capacidades funcionales y motoras por mas tiempo.
Finalmente, destacamos la necesidad de contar con profesionales especializados en el campo tanto del Arte como de la terapia para llevar a cabo
este tipo de programas, que traten a los usuarios en su globalidad, fomentando la participacidon en las sesiones de personal sanitario, cuidadores,
familiares,etc.

RECOMENDACIONES

Los positivos resultados obtenidos en la intervencidn sugieren continuar con esta linea de investigacion, ampliando el tamano de la muestra'y
su tiempo de ejecucion.
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ESTUDIO DE FUNCIONES EJECUTIVAS EN UN GRUPO
DE PACIENTES GERIATRICAS CON ESQUIZOFRENIA
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INTRODUCCION: ¢éCédmo influye el envejecimiento en la calidad de vida?, y éComo influye cuando sumamos un
trastorno mental grave, como la esquizofrenia, y un elevado numero de anos de institucionalizacién?. Desde el
comienzo Bleuler y Kraepelin reconocian déficits a nivel de memoria y atencion en esquizofrenia. La literatura
muestra que las funciones cognitivas mas afectadas serian la atencion, la memoria y las funciones ejecutivas.
Aparecen dificultades en aquellas tareas que implican sobre todo planificacion de tareas orientadas a un
objetivo, flexibilidad cognitiva y capacidad de inhibicion (Chan, Chen, & Law, 2005; Kalkstein, Wylie, Clark, Butler,
& Javitt, 2008). La pérdida de estas habilidades comprometen la capacidad de una persona para mantener una
vida independiente, para ayudarse constructivamente y para llevar una vida socialmente productiva con
independencia (Munoz-Céspedes y Tirapu-Ustarroz, 2004). Estos procesos neuropsicologicos son necesarios para
la adaptacion al medio (Lopez-Mato y Malagold, 2001).

OBIJETIVO DEL ESTUDIO: evaluar si existe deterioro
en funciones ejecutivas en una muestra de 28
mujeres con diagnostico de esquizofrenia ingresadas
en el Complejo Hospitalario de San Luis (Palencia).
Asi mismo ver si este deterioro correlaciona con |a
edad de las pacientes evaluadas, los anos de
institucionalizacion y el rendimiento ejecutivo de

cada una de ellas evaluado por personal hospitalario.
T . ™%
PARTICIPANTES: 28 mujeres geriatricas

MATERIAL Y METODOS: disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional. Se recogen
datos a partir de la historia clinica, y la evaluacién
psicomeétrica mediante:
* FAB “Frontal Assessment battery”: Evalua Ia
presencia y severidad del sindrome disejecutivo.
* Cuestionario Disejecutivo DEX: heteroaplicado.
Valora: inhibicion, intencionalidad, memoria
ejecutiva,, y dos factores relacionados con la
T : . : emocionalidad y los cambios de personalidad
institucionalizadas con esquizofrenia. Con

Tl 1 e e B e P . e denominados afecto positivo y negativo
de institucionalizacién oscilan entre los 19 ™ Se realiza analisis descriptivo y estadistico.

y los 68. ’ DEX

Alteracion grave

RESULTADOS:

- Escala FAB: 92,9% de la muestra obtiene una puntuacidn que no supera el punto de
corte, indicativo de un funcionamiento frontal deficitario.

- Cuestionario DEX, el 78,6% presenta una alteracion grave de funcionamiento ejecutivo.
7,1% con funcionamiento disejecutivo moderado. Y un 14,2% entre normal vy

Alteracion moderada
Normal- suboptimo

suboptimo. 7% 14%
- No aparece correlacion estadisticamente significativa entre el rendimiento frontal y la é
edad o los anos de institucionalizacion.
- Si que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el rendimiento en la
prueba FAB y las puntuaciones en el DEX, con una r=-0.448 y una p<0.05.

. — D SR
CONCLUSIONES: Los resultados muestran un rendimiento deficitario en las &
funciones ejecutivas de la muestra de pacientes evaluadas, lo que confirma
los datos encontrados en estudios previos, lo cual condiciona la calidad de FAB
vida, condicionando la calidad de vida e independencia de las pacientes.

LIMITACIONES: se incluyen sélo mujeres en el estudio, la franja de edades 92,9 I
/7,1 /

es muy pequena, pueden existir comorbilidades con la esquizofrenia que

influyan en el rendimiento cognitivo, los anos de institucionalizacion pueden

ejercer una influencia en los datos obtenidos que se escapen en el estudio, I-

as pruebas utilizadas son de screening. .

PUNTOS DE INTERES: Constituye una muestra de pacientes"

insitucionalizadas durante muchos anos, lo cual aporta una caracteristica

distintiva al grupo.

Aun quedan muchas incégnitas en relacion a todo lo que conlleva la Sin sindrome Con sindrome
Esquizofrenia, el envejecimiento y la institucionalizacion, pero quiza el disejecutivo disejecutivo
estudio neuropsicologico ayude a conocer de manera mas especifica vy
concreta las alteraciones que conlleva la enfermedad. Pudiendo crear o
programas de tratamiento personalizados, centrandonos en areas especificas A
deficitarias.

BIBLIOGRAFIA: Galaverna, F., Bueno, A. y Morra, C. (2011). Perfil neurocognitivo en la esquizofrenia.
Revista neuropsicologia, neuropsiquiatria y neurociencias, vol.11,n2,pp103-113.

Aponte, H., Torres, P. y Quijano, MC. (2008). Funcidén ejecutiva y cociente intelectual en pacientes con
diagndstico de esquizofrenia. Acta colombiana de psicologia 11 (1):127-134.

Tirapu-Ustarroz, J., Muioz Céspedes, JM., Pelegrin Valero, C. (2002). Funciones ejecutivas: necesidad de
una integracidon conceptual. Revista Neurologia; 34 (7): 673-685.
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CONTROL DE ABANDONO EN PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS

AUTORES: 1.-Fernandez-Utrilla Miguel, Manuel. Dtor. Centro de
Investigacion, Universidad Europea. 2.- Fernandez-Utrilla Miguel, Pilar,
enfermera geriatrica, Residencia Juan Gonzalez. 3.- Lopez Manzano, Eva,
enfermera Hospital Regional.

INTRODUCCION

Nuestra localizacion europea nos situa en el
continente con la mayor tasa de personas mayores
a nivel global. Este aspecto tiene repercusion en
multitud de ambitos tales como el econdomico o el
politico pero sobre todo en el estado del bienestar
del que se hace gala desde hace decadas. En su
desarrollo salen a la luz multitud de preguntas que
nos llevan a replantear los distintos enfoques que
desde cada pais componente de la union, se esta
dando a este concepto: ¢Qué es la vejez? ¢Como
ha evolucionado con el tiempo? y ¢Como la vemos
en la actualidad?

El inicio para cada una de estas respuestas radica
en encontrar una definicibn comudn entre los
iInvestigadores que ayude a la concrecion en los
conceptos y con ellas, un punto futuro en comun
que situe el horizonte y con el los objetivos a
alcanzar. Desde el estudio gque se presenta, se
propone que este pase por crear una referencia que
mida de forma objetiva el indice de abandono
existente en el sistema.

PALABRAS CLAVES

Mayores, centro geriatrico, abandono

OBJETIVO

Determinar el indice de abandono existente
actualmente en pacientes Institucionalizados, es
decir, pacientes Ingresados en residencias
geriatricas.

MATERIAL Y METODO

En el caso de esta investigacion, se utilizara una
metodologia de trabajo basada en una revision
bibliografica a través de publicaciones validadas.

A partir de dicha revision se propone una funcion
de los factores principales relacionados con la
problematica a estudiar, que ha resultado el indice
de abandono existente. Los valores a introducir en
dicha funciéon han sido recogidos a traves de una
encuesta formada por cuestiones validadas de
forma cientifica en dos fases: piloto inicial de
validacion y recogida masiva posterior de
informacion. Los resultados obtenidos han servido
para contrastar la hipotesis de investigacion y los
objetivos establecidos de Inicio.

El experimento expuesto ha sido realizado en
distintos centros geriatricos del servicio asistencial
qgue el gobierno andaluz pone a disposicion de sus
mayores.

Por lo tanto, se puede relatar brevemente que la
metodologia de trabajo utilizada en este estudio se
compone de tres partes: revision bibliografica y
creacion del indice, recogida de datos y analisis
final de los resultados para la obtencion de las
conclusiones que refrenden las hipotesis y objetivos
propuestos.

RESULTADOS

Demograficos

Muestra 287 Edad

244

250 - 200 A

200 - 150 -

150 -

100 -
100 -

AT
582

50 - 50 1

Hombres  Mujeres +80 Afios 65-79 Afios

Especificos

Familia Tutor Legal Enfermedad Terminal

CONCLUSIONES y/o DISCUSION

Las conclusiones de este estudio se enmarcan
en el establecimiento de un indice objetivo que nos
permita comprender cual es la relacion que se
mantiene entre los ancianos y sus familias una vez
Ingresan en centros especializados. ¢ Las relaciones
contindan o son abandonados a su suerte?

En primer lugar y a la vista de los resultados
obtenidos se puede concluir que con el paso del
tiempo, el anciano va siendo olvidado en la
institucion donde se ve ingresado.

En segundo lugar, se crea una nueva red
afectiva. Su familia va siendo sustituida, en la
mayoria de los casos, por la gran familia que
representan los residentes y el personal que le
asiste en sus necesidades diarias.

Finalmente, cabe constatar que se pierde la
consciencia, en un porcentaje que supera el 80%,
de la existencia de una familia olvidando
paulatinamente la suya original.
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Efectividad de un programa de intervencion denominado

“Sistema estructurado de eGntrgnargiento en memoria. Método
radior.

'Bueno Aguado, Y.; “Franco Martin, M.A.; “Solis Rodriguez, A.; “Parra Vidales, E.; *‘Bernate, M.;
TOribiO Guzman’ J‘M‘; 1 Fundacion Intras 2 Instituto Ibérico de Investigacién en Psicociencias ( Fundaciéon Intras)

INTRODUCCION
En las proyecciones que realiza el Instituto Nacional de Estadistica para los anos 2020-2050 se establece que la
poblacion mayor crecera ocho veces mas rapido que la total. El horizonte futuro representara una sociedad
envejecida en la cual, casi un tercio de la poblacion, seran ciudadanos mayores de 65 anos. En consecuencia, los
avances dirigidos hacia la disponibilidad de intervenciones psicoterapéuticas, validadas cientificamente, para la
prevencion de las discapacidades relacionas con el proceso del envejecimiento, entre ellas, el deterioro cognitivo,

constituyen un reto de gran prioridad para nuestra sociedad (1). La maleta de memoria “Sistema estructurado de
entrenamiento en memoria. Método Gradior” (2) se presenta como una de estas posibles intervenciones.

OBJETIVO
Estudiar la efectividad (mejora objetiva de las variables medidas
pre-post tratamiento) de un programa de intervencion denominado
“Sistema estructurado de entrenamiento en memoria. Método
Gradior’, como un instrumento valido para la estimulacion y/o
entrenamiento cognitivo de personas mayores.

MATERIALY METODO
Estudio formado por 154 personas de las cuales, 77 formaron parte del grupo experimental y otras 77 personas
integraron el grupo control, con una edad media de 75,38 +8,06 anos, explorados a través de un protocolo de
evaluacion antes y después de la implementacion del programa de entrenamiento. Evaluacion con MEC, WMS-III
subtest digitos y Textos, HVLI-R, CTT, GDS (depresion) y CQSM. Se utilizé el método Gradior para Entrenamiento de
Memoria con 16 sesiones de intervencion de hora y media cada sesion, dos veces por semana.

RESULTADOS
Se observa un efecto estadisticamente significativo para las pruebas de MEC,
WMS-III Textos Yy DllgitOS, CTT, CQSM Y GDS-20. En HVLI-R se observa cambios Puntuacion Porcentaje retencion
significativos en la modalidad de reconocimiento y recuerdo demorado. 190
@ 70
i 60
Puntuacion Colors Forma 1 § 50 <:
250 S 30
v 200 — 20
8 150 +—4GRUPO 18
2 Aprendizaje g 100 o PERMENTAL HVLT-R PRE HVLT-R POST
Retencion Verbal ” 50 T ConroL 1'_‘ GRUPO 64,38 69,49
o ———\Verbal N 0 EXPERMENTAL ‘ ’
Mejora trrterertee ;“é ;\\% CT FORMAACT FORMAA RUPO CONTROL 57,3 44,14
:P) j‘ﬁ)w PRE POST
Q}S\UL-TA/OO/C’
CONCLUSIONES

El programa “Sistema estructurado de entrenamiento en memoria. Método Gradior” resulta efectivo en el
rendimiento global de personas mayores sin deterioro cognitivo, observandose un incremento gradual de su
rendimiento durante el periodo de entrenamiento mientras que el grupo control no modificé su puntuacion. Se
verifica que los participantes han mejorado su estado de animo, manifestando un decremento de aspectos negativos
durante la estancia en el programa.

BIBLIOGRAFIA

1.- Hampstead, B.M; Gillis, M.M., Stringer,A.Y. (2014). Cognitive Rehabilitation of memory fior MCl: A methodological Review and model for future Research. JINS, 20, 135-151. D0i:10.1017/51355617713001306.
2.- Franco, M., Bueno, Y., Merino, V., y Orihuela, T. (2006). Sistema estructurado de entrenamiento en Memoria. Método Gradior. Valladolid: Edintras.
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“Experiencia de 4 anos de tratamiento de un paciente con EA
mediante el Sofware Gradiore.”

2Bueno Aguado, Y.; %3Franco Martin, M.A.; 'Antolin Peréz, R.

1 Clinica de Memoria de Fundaciéon Intras 2.Instituto Ibérico de Investigacidn en Psicociencias . 3.- Profesor asociado Universidad de Salamanca.

! INTRODUCCION

I Se estima que para el ano 2050, las personas mayores de 65 anos seran alrededor de 1,1 billon en el mundo, de las cuales, 37 millones I
seran personas con demencia, lo cual ademas conllevara una enorme carga socioecondmica. En consecuencia, los avances dirigidos hacia
una intervencion terapéutica para la prevencion del deterioro cognitivo (demencia) constituye un reto de gran prioridad para nuestra |
I sociedad. Esto supone, entre otras, la realizacion de investigaciones que ayuden a establecer estrategias de neuroproteccidén cerebral |
mediante la estimulacién cognitiva, lo cual redundard en potenciales beneficios clinicos y sociales en poblaciones con enfermedad
neurodegenerativa, e incluso en poblacion mayor que aun no ha manifestado sintomas de deterioro (1). El software Gradior se presenta '
I como una herramienta dentro de las ATC (Asistive Technology for cognition) que se usa en la prevencion y el tratamiento de personas con
, deterioro cognitivo (2).

OBIJETIVO

Estudio de caso unico de seguimiento por cuatro anos de un tratamiento combinado de
estimulacién cognoscitiva estructurado e individualizado utilizando el “software Gradior®”

en una persona con Enfermedad de Alzheimer.

gradior I MATERIAL Y METODO |

i Paciente diagnosticado de Demencia tipo Alzheimer leve con antecedentes familiares. (Genotipo apo-E:
E4/E3) en el ano 2010. Nivel de estudios licenciado universitario (Médico) con 68 anos. Se incorpora a la
clinica de Memoria de Fundaciéon Intras en Abril del 2011 donde, después de una evaluacion inicial '

= (Gestion clinica

—ﬁrm'ﬁd”m INTRAS I (diagnostico de DCLa unidominio) y observacién de linea base de desempefno cognitivo inicial, se
= | I establece un programa de intervencion estructurado e individualizado de estimulacion cognoscitivo de I
& Tratamientos . dos sesiones semanales con sesiones de intervencion de 1 hora de duracion. El material utilizado para la .
| intervencion fue el software Gradior (30 minutos)+ Ejercicios lapiz y papel (30 minutos) de la clinica de |
Informes | Memoria de Fundacion Intras. Se aplico con el software Gradior ejercicios de atencién, percepcion,

memoria, calculo y razonamiento. Con lapiz y papel: secuenciacién, inhibicidn y memoria de trabajo. Se

realizo evaluacidn inicial y evaluaciones anuales de seguimiento. Se utilizé para la evaluacion: Test del

I reloj, CAMCOG, TMT. [
Preferenclas O -

RESULTADOS

Se observa a lo largo de estos cuatro anos un mantenimiento de funciones cognitivas. Se obtiene
una mejora en los resultados TMT y mantenimiento en Test del Reloj y CAMCOG.

ﬁ{‘ Mantenimiento

&Herramiemas

TRAIL MAKING TEST

0 TEST DEL RELOJ CAMCOG
0,44 0,34 0,40 90
89.00
0,5 —_ ,
/ 3 88 /
1.06 :
1 ’/ Z /
(@)
: 1,12 1,19 1,06 < > ~8500 /
g / - = 84
g \Q\/
e 2 / 82 82,00
23 / 80
3 2,07
4 2011 2012 2013 2014 78

mTRC 10 10 10 10 2011 2012 2013 2014

3,9 2011 2012 2013 2014 = TRO 10 10 10 10
—TMT-B 2,07 1,12 1,19 1,06
—TMT-A 1,06 0,44 0,34 0,40

CONCLUSIONES

[ El software Gradior se muestra en este estudio, como una herramienta para la estimulacién cognitiva en la prevencion el tratamiento de |
; personas con deterioro cognitivo y de apoyo al profesional en el establecimiento de un programa de intervencion integral, estructurado e
individualizado.
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1.- Lojo-Seoane, C.; Facal, D. Juncos-Rabadan (2012). ¢, Previene la actividad intelectual el deterioro cognitivo?. Relaciones entre reserva cognitiva y deterioro cognitivo ligero. Rev.Esp.
Geriatr. Gerontol. 47 (6):270-278.
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Il ENCUENTRO DE INVESTIGADORES
“INVESTIGACION Y ENVEJECIMIENTO:
RESPUESTAS PARA DAR CALIDAD A LA VIDA"

funcionamiento cognitive en personas de edad avanzada, centrado intervencion en mayores
operativamente en dimensiones perceptivo-atencionales, mnésicas y
ejecutivas. MNuestra propuesta se desarrolla a traves del Protocolo
FUCOBAMA  (Funcionamiento  Cognitivo Basico en  Mayores)
considerandolo como una herramienta eficaz para detectar posibles
alteraciones (Deterioro Cognitivo Leve, o sospecha de demencia,
Enfermedad de Alzheimer u otras), asi como para poder establecer la|

El trabajo de investigacion esta dirigido al estudio y valoracién del Funcionamiento cognitivo, envejecimiento, programas dq

vulnerabilidad de este segmento poblacional. Este protocolo consta de| | El objetivo general de esta investigacion consiste en
cinco areas: cognicién del medio (percepcién de objetos y del espacio),| | ©stablecer el patron de involucion en el desarrollo de los
interferencia de procesos atencionales (flexibilidad cognitiva) coordinacion | procesos cognitivos y motrices, determinando las
intencion- accion (funciones ejecutivas), dimensiones mnésicas (memoria diferenc{as Que aparecen en |D§ procesos pﬂgnitivns
prospectiva y retrospectiva) y funcionalidad ecolégicamente adaptada| | (Perceptivo-atencionales) y de habilidades motrices en el
(actividades de la vida diaria). envejecimiento.

Las investigaciones desarrolladas hasta el momento pretenden deterrninarl
la predictilidad del mismo y establecer las posibilidades que ofrece para
establecer una diferenciacion con otros problemas clinicos. VOSP (Percepcion del espacio)

VOSP (Percepcidn de objetos)

Muestra; 200 sujetos
Materiales: ‘
En esta primera fase del proyecto se ha trabajado solamente |
con tres dimensiones del FUCOBAMA: dos cognitivas |
(perceptiva y atencional) y una ejecutiva (rapidez de
respuesta).

a) Dimension perceptiva:

Bateria de test para la percepcion visual de objetos y del

1M gpaps 04

Vosp & Vosp & Vosp T Visp 8

OJévenes @ Mayores

EEPE"CiE- UDSP I . VospDF  Vosp1 Vosp2 Vospd  Vospd
b) Dimensién de procesamiento atencional: Test Stroop de Colores y Palabras
Test Stroop de colores y palabras
¢) Dimension reactiva: BJévenes  ®Mayores
Prueba de Tiempo de Reaccion visual y auditivo v S

T B N Soreap-PT

Stroap-G
Tiempos de Reaccidn Srisep-P vid |

E 3 5 (visual y auditivo)
Aparecen diferencias significativas a favor de los jovenes en i

20 o 20 &y B L) 100 13

Siluetas, Siluetas Progresivas y Decision de Objetos donde 2
las puntuaciones medias favorecen a las personas jovenes. 038
lgualmente existen diferencias significativas en Anélisis de | o3 SweepP | Sweeps | SweepPC | U0
Cubos, Discriminacion de la Posicion y Localizacién de pas ) e —ea n 3

oz f

Numeros con valores medios superiores de los jévenes. En

| oS

cuanto al proceso atencional aparecen diferencias ai

significativas en todas las dimensiones estudiadas, es decir, | nos S8

en Stroop Palabra, Stroop, Stroop Palabra- Color y Stroop | o S z ,
: T . - Jivanes Mayores

Interferencia.Con relacion a los procesos ejecutivos TR e BiH sudiia

solamente existen diferencias significativas a favor de los
jovenes en los Tiempos de Reaccion Visual,

Podemos concluir que el desarrollo de procesos cognitivos en el mayor, tanto perceptive como atencionales y motrices, no presenta un
deterioro generalizado de los procesos cognitivos de entrada de informacion. Sin embargo, se observa un mayor declive en el mecanismo
atencional, dado que los mayores presentan procesos de interferencia de mayor magnitud tanto en tareas de procesamiento automatico
como controlado. En cuanto a las funciones ejecutivas no se puede establecer un patrén global involutivo puesto que los jovenes
unicamente manifiestan mayor rapidez en procesamiento viso-motriz visual.
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Diabetes tipo 2: Resistencia a la insulina

N A 4 ) Glucosa A
Q" - ' Amsulina "

St ——— 0 S0 % ¢ INTRODUCCION
" pancrss o S Enfermedades cronicas como la diabetes constituyen
é’fﬂﬁf“t R STl | prioridades a n_|ve_l mundial.
but itis - o5 s ’ En paises envejecidos como Espana, el problema cobra
il Vo Yo BT gy alin mayor importancia.
) | La adherencia al tratamiento es clave para el control
° de la enfermedad y reduccion de problemas
o secundarios.
Glucosa "
. BB MATERIALES Y METODOS
<~ PARTICIPANTES
e e Muestra de conveniencia (N=100): 54 hombres y 46
(7 Diabetes Tipo 2 mujeres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
oo ———B e Edad Promedio= 65,8 anos)
e — S &, L o INSTRUMENTOS
A S SSTTE -SF-36 (Calidad de vida)
| : 4 B -Test Morisky-Green (cumplimiento farmacologico)
e “uo gfF T B -Adaptacion metodo STEPwise (OMS) para la vigilancia

de factores de riesgo de enfermedades cronicas-
-Diabetes Attitude Scale-3 (DAS3)

RESULTADOS

Circulacion de la sangre

= - . I
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Proyecto parcial
Castilla y Leon:
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0% 50% 100%
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CONCLUSIONES

Necesidad de potenciar la vida saludable, en poblacion mayor con diabetes tipo 2.
abhal0 en equino e ave nara fomentar dicha adherencia
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{Resultados de la aplicacion de un programa de estimulacion
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comparaciones estadisticas significativas.

= YW X A
La demencia es un sindrome complejo que compromete el buen
funcionamiento en mdltiples areas del comportamiento humano, \

- especialmente la cognitiva. Por esta razén, las personas con demencia
desarrollan inevitablemente diferentes tipos de trastornos del lenguaje. El
control cognitivo, y especificamente el metacognitivo, permite organizar,
seleccionar, monitorear el proceso comunicativo y ajustar nuestra actividad
linguistica a los multiples contextos. Dentro de nuestro funcionamiento

L metacognitivo se incluye la Teoria de la Mente (ToM), la cual posee dos

ll componentes: 1.- Cognitivo que se refiere a la posibilidad de hacer inferencias

sobre creencias, deseos, pensamientos, motivaciones e intenciones propias y

de los otros. 2.- Afectivo que se refiere a la capacidad de inferir sobre

emociones y/o sentimientos del propio sujeto y de los. Las alteraciones en el
funcionamiento de la ToM en la persona con demencia afectan a su

comunicacién y se dan por cambios de la estructura cerebral a nivel cortical y

| subcortical.

"gCon el propésito de estimular el rendimiento metalinglistico de las personas

con demencia, en contextos naturales, se disefié el Programa de Estimulacion 4

de Habilidades Metalingiiisticas en Teoria de la Mente (ToM) para personas con {/

Demencia (Valles Gonzélez, 2014). Esta herramienta provee una serie de r‘:

estrategias dirigidas a ejercitar diez funciones metalingtiisticas claves en la_

gestion exitosa de la conversacion cara a cara y se disefi6 teniendo como guia < M.

los fundamentos tedricos del Protocolo de Exploracion de Habilidades y

Metalingiiisticas MetAphAs (Rosell-Clari y Hernandez Sacristan, 2014).

. xepry W
L Y \n‘

OBJETIVOS ; - S
El objetivo general es proveer al terapeuta de una guia estructurada y
| organizada, dirigida a optimizar las destrezas necesarias para que la persona
con demencia en etapa inicial y media, pueda sostener un intercambio
linguistico efectivo con sus interlocutores habituales.
[NLos objetivos especificos se dirigen a:
1. Estimular la construccién de textos narrativos y descriptivos con base a la

descripcion de situaciones reales e imaginarias.
Comprender diversas situaciones comunicativas intersubjetivas y anticipar
A

b Y

¥

g 0y, ]

N ' |

. Al
Resultados Il
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Comparaciones Inter-sujetos.
2. '

posibles eventos futuros.
Describir y analizar diferentes contextos en funcién de la actividad de las
personas involucradas.

actores involucrados.
Comprender actos de habla indirectos.
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| [METODO | &) N\

Muestra.

La muestra estd constituida por un total de 42 sujetos con edades

comprendidas entre los 61y los 87 afios de edad, de los cuales 28 son mujeres
y 14 hombres. De los 42 sujetos 22 sujetos estan diagnosticados de algln tipo
de demencia en los que prevalece la enfermedad de Alzheimer (N =16). Los
l otros 20 sujetos son personas que desarrollan su vida con normalidad, sin
antecedentes médicos, cognitivos o psiquiatricos que interfieran en su calidad

de vida (Grupo Normal). Previamente a la implementacion del programa se'
administré a los 42 sujetos el test “Mini Mental State Examination” (Adaptacion |

de Lobo et col., 1979) y junto con la observacion clinica de los pacientes con
demencia se diferenciaron los pacientes con demencia leve (N =14) y de los
" pacientes con demencia moderada (N = 8). Los 22 pacientes con demencia,
h previo consentimiento informado, se han distribuido en dos grupos: el grupo al
que se le ha aplicado el programa de estimulacién (Grupo Experimental) y el
grupo al que no se le ha aplicado dicho programa (Grupo Control). Los

pacientes con demencia moderada fueron distribuidos de igual forma en cada
grupo de pacientes (GE: demencia leve N = 6, GE: demencia moderada N = 6;
GC: demencialeve N = 6, GC: demencia moderada N = 4).

¥ = = v NEET W

Procedimiento.
Durante enero y febrero de 2014, se realiz6 una evaluacion inicial de las
habilidades metalinglisticas a todos los sujetos participantes en esta
investigacion a través del Test MetAphAs. Posteriormente se aplico el
Programa de Estimulacion de Habilidades Metalinguisticas en Teoria de la
Mente sélo al grupo experimental. El Programa de Estimulacion de Habilidades

semanal de dos sesiones y con una duracién media de 40 minutos por sesién,
durante 5 meses, de febrero a junio de 2014. Pasados los 5 meses se volvié a
administrar el test MetAphAs para valorar los efectos del tratamiento. Los
resultados asi obtenidos se analizaron cualitativamente y cuantitativamente de
forma individual (intra-sujetos) y entre los diferentes grupos (inter-grupos).

\ A b g il =T .y
Materiales
Se desarrollaron una serie de materiales y actividades originales, los cuales se
organizaron de acuerdo a su dificultad en tres niveles: baja, media y alta;
dirigidos a estimular las habilidades metalingiisticas de ToM, a fin de alcanzar
ly tanto el objetivo principal como los especificos.

N
Comparaciones Intra-sujetos. fs\n

Prueba de los rangos con signo de W
1 Comparaciones Severidad
4 Intrapacientes.
ABJUL — ABFEB

AOJUL — AOFEB
N DAJUL — DAFEB

JMGJUL — JMGFEB Moderada

= 5 —
Resultados | \‘

ilcoxon.
9

0,317
0,083

0,083

Metalinguisticas se administré de forma individualizada, con una frecuencia “
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Pruebas post hoc. Andlisis univariantes.
Seccion VI MetAphAs y Total Test MetAphAs.

Total Test MetAphAs
0,

e D

~ |
Significacion £
000 y

Tamhane
Normal- Alzheimer 10,670 0,000 28,850

Normal- Demencia 90
Frontotemporal

Diagnéstico

Conclusiones

[ ooco §
Alzheimer — Demencia 1
Frontotemporal - - A
0000 | 17016 | 0,000 o8
i
| D.Leve-D Moderada | 6687 | 0000 | 22740 | 0000 [
J

Experimental - Control 3,596 0,067 13,947 0,027

Se observa un claro efecto del tratamiento.

A. La mayoria de los pacientes han mejorado sus puntuaciones medias en |

la realizacion de las tareas del programa de estimulacién, asi como en!
la Seccion VI de MetAphAs y en el total del test MetAphAs.

. Se observan diferencias estadisticamente significativas en las pruebas
post hoc al comparar los datos obtenidos por el Grupo Experimental y
el grupo Control.

La evolucién de cada paciente depende de muchas variables como pueden

ser el grado de motivacion e implicacion en el programa, la asistencia al

mismo, no presentar problemas de salud, el grado de adaptacién al centro, la
estimulacion y atencidn recibida tanto en el centro como la ofrecida por los
familiares, otras variables referentes al paciente y al entorno psicosocial

Los efectos de las variables independientes (edad, diagndstico médico, tipo

de muestra, severidad y grupo) sobre las variables dependientes (Resultados

Seccion VI MetAphAs y Resultados Totales Test MeTaphAs)

estadisticamente significativos.

Sorprende que la variable sexo presente efectos

significativos. Ello se explica porque en esta muestra hay muchas mas

mujeres con Demencia Moderada (N = 23), que en varones (N = 1).

Los resultados cualitativos y cuantitativos animan a la realizacién de futuras

't

investigaciones.
Es necesario realizar estudios con muestras mas amplias para obtener
resultados méas concluyentes.
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Introduccién

En

los ultimos anos se ha propuesto la utilidad de los videojuegos como una Terapia no Farmacoldgica

(TNF) para personas con demencia (PCD) ya que permiten ofrecer una intervencion coste-efectiva que

requiere habilidades tanto fisicas como cognitivas y puede aplicarse en un contexto ludico de interacciéon

social ~. La consola Wii de Nintendo ha sido utilizada con PCD en diversas ocasiones con resultados positi-

N ) . 3 cper . -
vos sobre la cognicidn “, otros aspectos emocionales ~ y sobre la marcha y el equilibrio cuando se ha utili-

. . 7 . 4
zado como sistema de entrenamiento fisico .

Este estudio muestra los efectos de un programa de entrenamiento cognitivo basado en un videojuego
para Nintendo Wii para PCD en fase leve o moderada.

L2

OBJETIVOS

+ Demostrar el potencial de los videojuegos como al-
ternativa ludica para el entrenamiento cognitivo de
PCD.

+ Valorar la adecuacion y aceptacion de la videoconso-
la Wii como herramienta de intervencion en perso-
nas con demencia leve y moderada.

Comprobar la eficacia del juego BIG BRAIN ACADEMY (BBA) como programa de entrenamiento cogni-
tivo en personas con demencia en fase leve o moderada.

Materiales y Método

PARTICIPANTES

Criterios de inclusion:

Usuarios del CREA con deterioro cognitivo leve/moderado (GDS 3-4).

Ausencia de alteraciones de conducta graves no controladas que impidan el desarrollo de las sesio-
nes de terapia o la evaluacion.

Ausencia de déficits auditivos, visuales y motores graves que impidan el aprendizaje y uso de la vi-
deoconsola.

Se seleccionaron 45 usuarios del Centro de Referencia Estatal de Atencidén a personas con enfermedad

de
me

Alzheimer y otras demencias del Imserso en Salamanca (CREA), con Enfermedad de Alzheimer, de-
ncia vascular o mixta y en menor medida otras demencias, sin experiencia previa con la videoconsola

y con deterioro cognitivo leve-moderado (Ver tabla 1).

De
ses

los 38 participantes que realizaron sesiones de intervencion con Wii, 14 completaron entre 25 y 36
iones durante el periodo de 3 meses (Ver tabla 2) y fueron considerados para el analisis estadistico de

la eficacia del tratamiento para mejorar las funciones cognitivas junto a 7 usuarios que formaron el gru-

po control.
Tabla 2.
Tabla 1. , ! . .
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas grupos experimentales

Intervencion Control

N 45

n 14 7
Edad media (dt) 78.86 (6.67)

Edad 80.13(5.57)  83.83 (4.57)
Varones/Mujeres 19/26 Sexo V/M 7/7 2/5

MMSE 19.00 (3.72) 17.71 (1.11)
Ne medio sesiones (dt) 27.36 (6.51) BARTHEL 88.57 (10.63)  78.57 (15.73)

PROCEDIMIENTO

Asignacion aleatoria a grupo:

¢

*

Grupo de intervencidon con Nintendo Wii (Gr. Wiiterapia).

Grupo control / Lista de espera con tratamiento habitual (Gr. Control) que incluia sesiones de esti-
mulacion cognitiva tradicional.

Formato sesiones Wiiterapia:

¢

3 sesiones/semana.
30 min.
Formato grupal (2-3 participantes).

Juego BIG BRAIN ACADEMY (BBA) con pruebas (4-5 pruebas/sesion) que pretenden estimular capaci-
dades como memoria, atencion, razonamiento, calculo, orientacién y gnosias.

MATERIALES

Las funciones cognitivas y el estado funcional de los participantes fueron evaluadas antes y después del
periodo de intervencion mediante las siguientes escalas:
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Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein, McHugh, 1975).

Examen cognitivo de Cambridge (CAMCOG) (Roth, Tym, Mountjoy, Huppert, Hendrie, Verma y God-
dard, 1986).

Memory Impairment Screen (B-MIS) (Buschke, Kuslansky, Katz, Stewart, Sliwinski y Eckholdt, 1999).

Memoria de la lista de palabras de la Bateria Neuropsicolégica CERAD (Morris, Heyman y Mohs,
1989).

Test Barcelona — Sub-test de Digitos directos e inversos (Pefia-Casanova, 1990).
Test del reloj (Goodglass y Kaplan, 1972; Cacho et al., 1996).
Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965).

Las sesiones de Wiiterapia fueron evaluadas mediante dos instrumentos:

*

NPT-ES °. Escala que mide aspectos de la experiencia del paciente en el momento de la intervencion.
Valora en una escala de 0 (nunca) a 3 (siempre) la participacion, disfrute, relacion con otros, displa-
cer y rechazo durante la terapia. El rango de puntuaciones es de 0 a 15 puntos. Completada por el te-
rapeuta que dirigia la intervencidn tras la ultima de las sesiones de intervencion de cada participan-
te.

Cuestionario no estandarizado compuesto por tres preguntas que valoraban la opinidon del usuario
respecto a la terapia y una pregunta final de valoracidn global (Ver tabla 3). Aplicado post interven-
cion en forma de entrevista estructurada.

Todos los usuarios aprendieron a usar el mando de la videoconsola en un rango de 1 a 12 sesiones,
(M = 3.45 dias).

La puntuacion media obtenida en |la escala NPT-ES fue de 14.07 puntos de media sobre un maximo
de 15 puntos, lo que implica una experiencia muy positiva para los participantes ya que durante las
sesiones mostraron:

« Alta participacion (M = 2.87, DT = 0.34) y un bajo rechazo (M = 2.97, DT = 0.16), manifestando in-
terés y atendiendo a las indicaciones del terapeuta y a las actividades realizadas por si mismos y
Sus companeros.

«  Alto disfrute (M = 2.55, DT = 0.79) lo que generd un afecto positivo donde el bienestar y placer se
manifestaron a través de la sonrisa, gestos, postura, palabras y acciones. Asi mismo no se registra-
ron expresiones de displacer.

« Alta relacion con otros (M = 2.68, DT = 0.70) comunicandose con otros participantes y el terapeu-
ta de forma positiva, ayudando y animando a otros participantes y felicitandoles por su éxito.

Cuestionario: La valoracion de todos los participantes fue positiva, considerando la terapia divertida y
apta para ellos. (Ver Tabla 3). La media en la valoracion global de la herramienta fue de 8.86 sobre 10
puntos.

Tabla 3

Rango, media y desviacion tipica del nimero de dias necesario para aprender a usar el mando
y de los cuestionarios de evaluacion

Media (dt)
MANDO/DIAS 3,45 (2.60)
NPT-ES 14,08 (1.48)
2,93 (0.25)
2,83 (0.38)
2,97 (0.18)
8,86 (1.43)

éLe parece entretenido?

éLe parece adecuado para usted?
éLe gustaria volver a participar?
Valoracion global

MANDO/DIAS: nimero de dias invertido en conseguir autonomia en el manejo del mando.

NPT-ES: Escala experiencia terapia no farmacolégica.

Funciones cognitivas

No se encontré un efecto significativo de la interac- MMSE
cion pre-post X tratamiento para ninguna de las va- “
riables analizadas (F1 19 < 1.297, p 2.269, np2 < .064) 20

. -/.
—+—CONTROL (TH)

No se encontraron diferencias significativa pre-post

intervencidn en ninguna de las escalas de valoracidn e . . T WITERAZIA (THA)
para el grupo de intervencion, F; 19 <3.892, p > .063, 7
np2 < .170, ni para el grupo control, F, 19 < 1.464, p 16

Pre-tratamiento Post-tratamiento

>.241, np2 £ .072.

Se observd una tendencia positiva en el Gr. Wiiterapia ya que el MMSE mejoro casi un punto post-
intervencion mientras que el Gr. Control mantuvo estables sus puntuaciones, aunque, no se obtuvo
un efecto significativo de la interaccidon pre-post X tratamiento ni se encontraron diferencias signifi-
cativas pre-post para el Gr. Wiiterapia (p = .063).

La videoconsola Wii es util como herramienta para el trabajo con PCD. La percepcion de los usuarios
y de los profesionales de intervencion refleja la validez de este tipo de juegos para PCD.

Las observaciones de los terapeutas mostraron el efecto motivador que tuvo el trabajo mediante la
videoconsola Wii al resultar novedosa para los participantes. Ademas la introduccion de elementos
ludicos aumenta significativamente la motivacion de los participantes y genera un afecto muy positi-
vo durante las sesiones, lo que puede aumentar los potenciales beneficios de la terapia.

Los resultados rompen estereotipos como que el uso de los videojuegos esté asociado Unicamente al
trabajo con gente joven, que las personas mayores no puedan aprender cosas nuevas 0 que mues-
tren rechazo a estas tecnologias.

Wiiterapia

CRE de Alzheimer Salamanca
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