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1. RESUMEN

Este trabajo fin de grado consiste en el disefiardprograma de intervencién
neuropsicolégica dirigido a pacientes afectadosmierioro Cognitivo Leve (DCL) de
tipo amnésico. EI DCL es considerado como el pumtermedio entre el
envejecimiento normal y el patologico. El hechdrdeajar con este tipo de deterioro se
centra en su posible evolucién a un estado de Damgoor o que una intervencion
neuropsicolégica como la que aqui se propone peeitar, retrasar o atenuar la
demencia consecuente en el caso de que ésta sgegmdEl programa esta dirigido a
trabajar las distintas funciones cognitivas afeesagh el DCL con el prondstico ultimo
de producir una mejora de las mismas.
Palabras clave:Deterioro Cognitivo Leve, Enfermedad de Alzheintemyejecimiento
y Funciones cognitivas.

2. ABSTRACT

The main aim of this Bachelor's thesis is to desameuropsychological
intervention program for patients with mild amnesognitive impairment (MCI). MCI
is considered as the midpoint between normal ankofmyical aging. Working with
this type of impairment is focused on its posséielution into a state of dementia; so a
neuropsychological intervention as the one propdsgd can avoid, delay or attenuate
the consequent dementia in case this occurs. Togrgm is designed to work the
different cognitive functions affected in the DClithwthe latest forecast to produce an
improvement thereof.
Key words: Mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease,nggand Cognitive

functions.
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3. INTRODUCCION

Es un hecho que en Espafa se ha producido un audeeid esperanza de vida
en su poblacién, debido al descenso de la nataji@dalh mejora de avances cientificos,
sanitarios y sociales que han tenido lugar. De restacra debemos tener en cuenta el
envejecimiento progresivo que sufre la poblacigpagela y la morbilidad que este
fendmeno conlleva. Esto supone tener que enfresgacon mas frecuencia a
problemas médicos habituales en ancianos como rolaadepresion, el abuso o
maltrato, problemas fisicos y como no, nos encomigante el aumento de demencias.

Es importante sefalar que no todas las habilidadgsitivas presentan los
mismos cambios con la edad, pues de la misma magoerainas empeoran, otras se
mantienen y algunas incluso pueden mejorar, lo cegalrefleja en los resultados
obtenidos en el Seattle Longitudinal Study, sieeldarimer estudio longitudinal que se
centro en el deterioro cognitivo asociado a ladd@haie, Willis y Caskie, 2004).

Uno de los problemas presentes en las personasresagoe mayor interés
produce en la actualidad, debido, entre otras cadadongevidad de las personas (Ferry,
Prince, Brayme, Brodaty et al, 2005) es la detecc&mprana del Alzheimer con el
objetivo de aplazar la aparicion de este tipo deateia (Nestor, Scheltens y Hodges,
2007).

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) ha pasado a skrcentro de interés de
muchos estudios debido a que es considerado Isadat® este tipo de demencia, ya que
se considera un punto intermedio entre los cambmgnitivos producidos en el
envejecimiento normal y un estadio temprano deetaahcia, aunque no se trata de un
sindrome definido con claridad. Es importante destaue no siempre este deterioro
evoluciona a la enfermedad de Alzheimer (EA) y ercimas ocasiones puede regresar a
un estado de normalidad cognitiva.

Debido a esto, vamos a centrar este Programa devénicion Neuropsicoldgica
en la deteccion del DCL con el objetivo de consegli mantenimiento de estas
capacidades cognitivas y asi evitar, en la medel& gosible, la evolucion hacia otro
tipo de demencia.

Para ello nos centraremos principalmente en el Dfel tipo amnésico
Multidominio ya que es el DCL que mas se produdeeelas personas de avanzada
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edad (Pose y Manes, 2010), y debido a que de estarmse trabaja con la memoria y
con funciones cognitivas distintas a esta. Asieseah a cabo actividades centradas en
las distintas funciones cognitivas como: memorigneon, percepcion, lenguaje y
funciones ejecutivas. Para evitar la evolucion daxtro tipo de demencia, se trabaja
ademas los sintomas depresivos de afectan en geaiidanal desarrollo de este
deterioro.

Al comienzo de este Programa de Intervencion atdéimos el test de cribado
Mini examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo, Ezquerra, GanSala y Seva, 1979) para
obtener un nivel cognitivo general de las persac@s las que vamos a trabajar y
posteriormente se utilizard el Test de Aprendizdjgrbal Espafia Complutense
(TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998) con el objetid® evaluar la evolucion de este
tipo de deterioro, por tanto este test neuropsgiotdse administrara al comienzo y al
final de este Programa de Intervencion. Se hazatib como prueba para evaluar la
memoria en las personas mayores y como marcadposikle riesgo de demencia. A
pesar de su importancia, ha sido poco utilizada gatectar y predecir la evolucion del
DCL, a excepcion de algunos grupos de investiga¢@alero, Navarro, Armedo,
Garcia-Barbén y Robles, 2000; Meléndez-Moral, Shnarez y Navarro-Pardo, 2012;
Rodriguez-Rodriguez, Juncos-Rabadan y Facal, 20R8gmas del TAVEC se
aplicaran un conjunto de test para evaluar las ddoriciones cognitivas, que también
sera utilizado al comienzo y al final del programa.

4. DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL)

La memoria es una de las funciones cognitivas rafsekables, ya que puede
alterarse como consecuencia de la mayoria de $igndiones del sistema nervioso
central. Existen multitud de causas en referenda@s aléficits en memoria, los cuales
pueden estar causados por lesiones cerebralesdm dglenvejecimiento. Las personas
con algun tipo de trastorno neurolégico, pacieptguiatricos y personas de avanzada
edad a menudo se quejan de pérdidas en la memoria.

La Neurologia Clinica estudia la relacion existetatre la pérdida de
capacidades para procesar, almacenar y recupéoamacion, con lesiones en ciertas
partes del cerebro, que pueden afectar de unaaur@nera a la pérdida de memoria
(Junque; Barroso, 2009).
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Por otro lado nos encontramos con los déficits dmmaria asociados al
envejecimiento, lo cual implica una degeneracidabidh a la edad, en ciertas
estructuras implicadas en la memoria. En estedeeskiste cierto debate sobre si la
memoria empeora con el paso de los afios, y seguestodios de Kalsler (1987) se
evidencia la relacion entre los déficits de memagrita edad en distintos tipos de
memoria (Leon-Carrion, 1995). A parte de esto, pumkeencontrar una disminucion de
la plasticidad cerebral que se hace mas notoriartér pe la tercera década de la vida
del hombre.

Este es el caso del deterioro cognitivo leve, amrado un estado de transicion
entre el envejecimiento normal y el patolégico,open la actualidad es considerado
como una condicion patoldgica y no como un procesmal asociado a la edad, ya que
se caracteriza por pérdidas de memoria, o de fotin@gones cognitivas, superiores a las
que cabria esperar para la edad del individuo @&dpé&rez-Diaz, 2013). Otra de las
diferencias que existen entre el envejecimientonably el patoldgico, es la existencia
de cambios atipicos en la histologia cerebral. EEptientes tienen un gran riesgo de
padecer la enfermedad del Alzheimer (Bowen, TeukWl, et al., 1997; Morris JC,
Storandt, Miller, et al., 2001; Petersen, Smith,rM{ et al., 1999), pero no todos los
casos derivan en demencia.

Algunos estudios demuestran que sujetos con egtegie retornan a un estado
de normalidad cognitiva. Esto se produce en un®®@-de los casos. De hecho, parece
existir una mayor frecuencia de “reversibilidad mtiga”. Asimismo, existen una serie
de factores psicoldgicos, socioambientales y deocbitidad responsables de casos de
inestabilidad cognitiva. Asi, podemos ver que coase produce una modificacion de
estos factores, en un periodo variable, las pessooa DCL podrian retornar a un
estado de normalidad cognitiva (Garcia-Herranzly2@14). Uno de estos factores esta
relacionado con el componente afectivo-emocionalgye se ha demostrado que la
presencia de depresion es una causa frecuentéedecanes de memoria. Por tanto es
un aspecto importante a tener en cuenta, puesesgcbatrado una alta asociacion entre
los sintomas depresivos y el DCL, asi el manejestia puede mejorar los sintomas de
DCL (Rosselli y Ardilla, 2012).
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Entendemos Depresién como un trastorno del esta@mimo caracterizado por
fuertes sentimientos de soledad vy tristeza queafeal desarrollo normal de la vida
diaria de una persona, con sintomas como dificaltidhora de dormir o comer, estrés,
sentimientos de soledad o culpa, desmotivaciésietra, etc.

Teniendo en cuenta que este trastorno afecta arrdds del DCL, es
importante contribuir al tratamiento de la depregpéra conseguir mejoras en pacientes
con DCL.

La diferencia existente entre la demencia y el [@8ltiba en la presencia de una
interferencia significativa de los déficits cogwits sobre el funcionamiento en el
trabajo o actividades de la vida diaria (Mora-Sim@arcia-Garcia, Perea-Bartolomé et
al., 2012). En estos casos, la pérdida de memorizene una gravedad tal como para
catalogarla como una demencia o0 amnesia, aungse \8&n afectados casi todos los
tipos de memoria, pero no de igual forma.

Los criterios diagnosticos de deterioro cognitieed son los siguientes (Bowen,
Teri, Kukull, et al., 1997):

1. Queja subjetiva de déficit de memoria, preferentéme

corroborado por un familiar.

2. Déficit memoristico objetivamente medible mediaaltgin test.
3. Ausencia de otros elementos de deterioro.

4. Actividades de la vida diaria conservadas.

5. Ausencia de demencia.

Diversos estudios (Botwinick, 1978; Craik, 1977)ndestran que las diferencias
existentes entre adultos y personas de avanzadhredas tan grande como puede
creerse, el problema puede encontrarse en la dagapara adquirir y aprender nueva
informacion, ya que una vez que se tiene esa iroidn no varia mucho la forma de
recordarlo entre personas adultas y mayores.

Segun lo expuesto anteriormente podemos deducinigétesis: Por un lado las
personas mayores no pueden codificar informaciagrptafundamente y por tanto no
aprenden o recuerdan tan eficazmente como la game, y por otro lado, las personas
con avanzada edad no utilizan las estrategias dmdipaje eficientemente. (Zarit y
Zarit, 1989).
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Este tipo de Déficits han adquirido especial imgnaecta debido a que supone, en
algunos casos, una de las primeras manifestacttEnEa.

Aparte del envejecimiento, encontramos otros fastoasociados a la edad, que
también afectan a la memoria, como lo son las @gasdsensoriales y motoras, una
actitud prudente a la hora de contestar para eagiatometer un error, etc.

Normalmente las quejas que se asocian al envemdioi consisten en una
dificultad para recordar datos concretos. En egte de situaciones podemos
proporcionar detalles o elementos relacionadosetdipo de informacion que no se
consigue recordar para conseguir que ésta vuelneestra mente. Se trataria asi de un
déficit de memoria tipo forgetfulness, del cual lpacientes son consientes y fue
denominado por Kral en 1962 como “forma benignaltkracion de la memoria” para
poder diferenciarlo de esta manera de la formagmalique va relacionada con la
demencia. Esta Ultima esta acompafiada de auseacizortiencia del déficit, al
contrario que la forma benigna, y afecta tanto saHechos importantes como a los
irrelevantes.

En los afios 80 se definio la Afectacion de la Meandysociada a la Edad
(AMAE) como “una afectacion de la memoria pocovgracon relacion a la que se
observa en la demencia, pero destaca que el reamdonen memoria de los sujetos que
la padecen puede ser francamente peor que el danmsen otras capacidades
cognitivas”. Dentro de esta entidad encontramd3@ll. Para diagnosticarlo se siguen
una serie de criterios en los que se divide, etel que solo presenta una afectacion
de la memoria, y el que tiene asociado una gamaamg$ia de perturbaciones (Lopez,
2003). Originalmente se consideraba como un défieitmemoria en el contexto de
funciones no amnésicas preservadas, pero hoy diackgen déficits mas alla del
producido en la memoria.

En la actualidad, se contempla este tipo de detedomo una entidad mas
heterogénea, ya que no todos los tipos de DCL exanl el desarrollo de alguna
demencia (Enfermedad del Alzheimer), por tanto pumtediferenciar distintos tipos.
Segun la clasificacion propuesta por Petersen(@etbrsen, Roberts, Knopman, Boeve,
Geda, Ivnik, et al., 2009) se diferencian, 4 sg#i (Migliacci, Scharovsky y
Gonorazky, 2009):
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e« DCL amnésico dominio unico (DCL-a), el cual se ctedza por un déficit
aislado de la memoria.

* DCL amnésico dominio multiple (DCL-mult), presenta déficit con mas de un
dominio cognitivo, incluyendo la memoria, aunque aimplir los criterios para
la demencia.

* DCL no amnésico dominio unico (DCL-mnoa), caraeip por la afeccion de
un anico dominio diferente a la memoria (Lopez udagDeKosky, et al., 2003).
Este constituiria el estado prodromico de demenwaalzheimer, como lo son
las frontotemporales, demencia por cuerpos de Lewyascular(Fischer,
Jungwirth, Zehetmayers, Weissgram et al., 2007)

* DCL no amnésico dominio multiple, se produce cuagxiste una alteracion de
mas de una funcién que no sea la memoria.

Diferentes estudios demuestran que existe un mayatero de DCL con
afecciones de varios dominios que con afeccionalidéla memoria (Ganguli, Dodge,
Shen et al., 2004; Coria, GOmez, Mingues et aB318%oivisto, Reinikainen, Hanninen
et al., 1995).

5. JUSTIFICACION
La razon por la cual se lleva a cabo este prograa#;a en la importancia que

tiene en la actualidad la prediccion del funcioremto cognitivo en la vejez. Dado el

aumento, tanto del porcentaje en mayores, como ndehero de enfermedades

degenerativas existente, es de gran importdretiar el DCL debido a su alta frecuencia
en personas mayores de 65 afios y porque suporectan fle riesgo para desarrollar
una demencia en los meses o0 afios posterioresgalddiico de éste (Pérez-Martinez et
al, 2005).

Existe una gran diversidad en cuanto a la metodmlagilizada en la
intervencion cognitiva con pacientes afectados P@L, segun la cual podemos
encontrar resultados significativos. Muchos estidipor tanto, demuestran la
importancia de este tipo de tratamiento y su eifican las diferentes areas cognitivas.

De esta manera nos encontramos con estudios (Kurét, 2009; Belleville,
2008; Kinsella et al, 2009; Wenisch et al, 2007midated et al, 2008) en los que se

observa la eficacia de programas de rehabilitacagnitiva de componentes multiples
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y efectos positivos en cuanto a estrategias devarieion psicosociales en este tipo de
sujetos.

Debido a los resultados obtenidos en numerososagras de este tipo, vamos a
disefiar un Programa de Intervencion Neuropsicodogara personas con DCL,
centrandonos en el estudio del DCL amnésico coactiie de varios dominios, debido
a que éste es el subtipo que mas se produce ajela Yor tanto, consideramos que
seria oportuno y util, disponer de un programa dgimelacion cognitiva
especificamente pensado para este subtipo de DCL.

Existe evidencia de que las medidas farmacolégmason eficaces para el
tratamiento de este deterioro, pues no mejorasildemas ni interrumpen el progreso
de la enfermedad. Este es el caso de los tratassieon inhibidores de colinesterasa
(ChEIs) en pacientes con DCL, en los que no se esi@ diferencia entre los
resultados obtenidos en estos individuos y losviddos sanos (Raschetti, Albanese,
Vanacore, & Maggini, 2007).

Debido a las limitaciones de estos tratamientosieessario optar por opciones
no farmacologicas para evitar la progresion de dsterioro. En este caso se utilizan
tratamientos psicosociales para la estimulacion snantenimiento de las funciones
cognitivas, ya que se ha evidenciado la capacidadpdender nueva informacion que
presentan estos individuos y a la existencia d&tipidad cognitiva (Gonzalez, Franco,
Jiménez, Bernate, Parra, Toribio, Solis, Losadady 2012).

Ademas de esto, y de forma complementaria a lemekstcion de las funciones
cognitivas, podemos destacar que este progran@adeaiejorar los posibles sintomas
depresivos que acomparfian al DCL con el objetiveaeseguir una disminuciéon de
éste, disefiando actividades para reducir la dépresomo lo son, por ejemplo,
actividades centradas en mejorar la desmotiva@ddificultad a la hora de dormir o la
tristeza.

Como ya hemos comentado, existen numerosas intoves cognitivas
centradas en este tipo de deterioro, pero pocagliest se han centrado en el
seguimiento longitudinal de esta muestra mas allandafio.

Debido a lo anterior, este programa de intervenaénsidera, ademas de
realizar una evaluacion post-test, llevar a cabsaguimiento de los participantes a lo

10
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largo de los dos afios siguientes a la aplicacidnpoegrama, para comprobar su
evolucion y determinar si se ha producido un detercognitivo desde la intervencion.
De esta manera comprobamos si alguno de ellosdaardéado EA.

Este seguimiento, realizado cada seis meses, péaneistablecer el porcentaje
de personas que con DCL han evolucionado hacia dbAles han mitigado esos
sintomas, y por ultimo, determinar cuantos se ramati con el mismo nivel de

funcionamiento cognitivo y no presentan cambios.

6. PROGRAMA DE INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA PARA
PERSONAS CON DCL
6.1. OBJETIVOS

Objetivo General

» Rehabilitacion neuropsicoldgica de pacientes coh.DC

Obijetivos Especificos

» Entrenar y estimular las distintas funciones coggst
e Memoria.
* Atencion.
» Percepcion.
* Lenguaje.
* Funciones Ejecutivas.
» Prevenir la posible aparicion de sintomas de deia¢ipo Alzheimer.

» Tratar los posibles sintomas depresivos presentBxCé.

6.2. PERSONAS A LAS QUE VA DIRIGIDO
Este Programa de Intervencion va dirigido a pexsaon Deterioro Cognitivo
Leve Amnésico Multidominio, mayores de 65 afiosaddos sexos, que cumplan con
los criterios diagndsticos de Deterioro Cognitiveve y no presenten ningun indicio de
Demencia.
A pesar del tratamiento dirigido a depresién, aaue requisito indispensable
gue las personas que participen en este progragsargen sintomas depresivos ya que,

aungue no los padezcan, el programa se adminisirg&rsonas con DCL amnésico

11
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Multidominio con y sin depresion indistintamentagep se trata de algo complementario
a las actividades de estimulacién cognitiva.

El Programa de Intervencion se aplicara a la maestxtraida tras el
reclutamiento con los Test referidos en “Métodogvuacion”, mediante los cuales se
detectan los participantes que presentan esteateteon ausencia de Demencia. Con
estos test pretendemos establecer el estado emgrgeneral, y mediante test
neuropsicolégicos pretendemos la deteccion preebRdL.

Aproximadamente se trabajara con grupos de 30 mpassque se dividiran en
tres subgrupos de 10 personas cada uno. De eseransm evitara la formacion de
grupos demasiado grandes para poder trabajar deafaras eficaz. EI nUmero de
personas de cada subgrupo podra variar en fune@dosdparticipantes totales con los
que contemos.

En el apartado “Material utilizado” comentaremogles son los lugares donde
se puede llevar a cabo este programa, estando reidmpilitados para personas con
discapacidad. Una vez seleccionado el lugar doedéegara a cabo el programa, es
necesario poner a disposicion de las personasasoque queremos trabajar, toda la
informacion necesaria para poder participar en éste

La informacion que se facilitara sera del tipo:gdidstico de DCL, criterios de
inclusion y criterios de exclusion.

Los criterios a utilizar para la seleccion de lasspnas que participaran en el
programa de intervencion son los siguientes (Gaderaanz y col, 2014):

« CRITERIOS DE INCLUSION: edad igual o mayor a 65 sf@fectacion
de la memoria ademas de otras funciones cogniivesnivel educativo
bésico de los participantes.

« CRITERIOS DE EXCLUSION: presencia de demencia, padalgin
tipo de enfermedad neurodegenerativa, sufrir alguri@ermedad crénica
discapacitante, o alguna deficiencia sensoriagrsev

6.3. METODOS DE EVALUACION
Para obtener el estado cognitivo general se utllizal Mini Examen

Cognoscitivo (MEC) (Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva, 1979). Se tlatun test

12
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de cribado de deterioro cognitivo, producto dedapgacion espafiola del MMSE (Mini-
Mental State Examination) (Folstein et al, 1975)

Ambos test pueden completarse de forma rapidawebreecesitando no mas de
5 o 10 minutos para ello. Su finalidad es sefalaestado cognitivo general del
paciente. Sin embargo, a pesar de que el MMSE esutilizado tiene una serie de
limitaciones pues sus criterios son altamente bkssial deterioro cognitivo de
moderado a grave, pero puede no ser apropiadoepatiagndstico las fases leves o
iniciales. Presenta una buena fiabilidad y valid&zstructiva pero los resultados de este
test se ven afectados por el nivel cultural, ladegaor el nivel educativo, sin embargo
no existe diferencia entre sexos. Ademas se sabelddMSE puede no ser apropiado
para el diagnostico de las fases iniciales de heetieia (Fontan-Scheitlern y col, 2004).
Por todo esto, y debido a su arraigo y uso extendid nuestro ambito nacional, nos
centraremos en la utilizacion del Mini Examen Cagpild/o.

El MEC consta de 30 items agrupados en 11 se&iane como se ha
comentado anteriormente se puede administrar Bntré5 minutos. El profesional que
administre este test debe adaptarse lo maximo Ipasibstas consignas para conseguir
la maxima objetividad en el registro de las res@aseél.6pez Miquel; Marti Agusti,
2011):

» Orientacion temporal: esta formado por 5 items en los que se puntuad@)e
o 1 (acierto). En este apartado se realizan praguaterca del dia, afio, mes,
etc., en el que nos encontramos en el momento gueetstamos administrando
el test.

» Orientacion espacial:consta de 5 preguntas referentes a coordenadasaep
como la localidad, el pais, la region y el lugaekque se realiza la exploracion.
Este apartado sigue el mismo tipo de puntuaciéretjasterior.

» Fijacion: en esta seccion se evalua la capacidad de langepara retener a
corto plazo 3 palabras que no se encuentran raekad# Por tanto la puntuacién
maxima en este apartado seria 3. El orden dedpsi@stas es irrelevante y si el
sujeto se equivoca, se repiten las palabras hastaep capaz de retenerlas; sin

embargo se puntuara solo el primer intento.

13
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» Atencion y calcula consiste en la tarea de “treses seriados”, guédael sujeto
debe realizar mentalmente hasta 5 sustraccionesecativas de 3 numeros
empezando por el 30. Se puntla 1 por cada agmréalo obtener un maximo de
5 puntos.

« Memoria: en esta seccion se le pide al sujeto que recuesl@ palabras
aprendidas en la tarea de fijacién, evaluando wasiapacidad de retencion a
corto plazo. Se puntia de la misma manera quetiose3.

* Nominacion: en esta seccidn se evalla la capacidad del pagars nombrar y
reconocer dos objetos comunes. La puntuacion magimesta seccion es de 2
puntos tanto si reconoce los objetos completa quemcialmente.

* Repeticion: esta seccidn consiste en evaluar la capacidad nepetir una
oracién que presenta cierta complicacion. La pumbmaes de 1 si el sujeto
consigue repetir la frase correctamente.

« Comprension: consiste en atender, comprender y ejecutar uaa tampleja en
tres pasos. La puntuacion sera de acierto (1)oo €Y en cada una de las tareas,
pudiendo llegar a conseguir un maximo de tres pusitel sujeto realiza las tres
tareas de forma correcta.

» Lectura: esta tarea consiste en leer y comprender unadeaszila (“cierra los
0jos”). La respuesta se aceptara como correctd @se de que el sujeto cierre
los ojos.

e Escritura: se evalua la capacidad del individuo para escrilma frase
coherente. En el caso de que escriba una fraseriuh@ ftorrecta se le puntuara
con 1 punto.

» Dibujo: esta seccién consiste en evaluar la capacidadoespacial del
explorado mediante la copia de dos pentagonosl&rddos. La puntuacion de 1
se obtendra en el caso de que el individuo consggdizar un dibujo
representando dos figuras de 5 lados, cada unelaada para formar una
figura de 4 lados.

En el caso de que existan limitaciones de tipo w@ls psicomotriz o
instructivo, existe la posibilidad de omitir logrits afectados sin que esto influya en la

puntuacion total.

14



Programa de Intervencion Neuropsicoldgica

La correccion del MEC se consigue sumando todosatertos, pudiendo
obtenerse un maximo de 30 puntos. A menor puntoati@yor deterioro presenta el
individuo.

El punto de corte es de 23, por lo que las punbuasi iguales o inferiores a 23
determinan la presencia de deterioro cognitivo.

Una vez que tenemos el estado cognitivo generdasi@ersonas con las que
vamos a trabajar vamos a utilizar una serie deuims&ntos neuropsicologicos para la
deteccion precoz del DCL como lo esT@st de Aprendizaje Verbal Espafa
Complutense (TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998). Con este test pretend
determinar la evolucion del DCL y asi saber, teasplicacion de este programa de
intervencion, la estabilidad de este tipo de deteri Se utiliza para evaluar aprendizaje
y memoria episodica verbal. Por tanto el TAVEC gkcara tanto al principio como al
final del programa.

El TAVEC esta compuesto por siete subpruebas: rdoummediato lista A,
recuerdo libre inmediato lista B, recuerdo libreaato plazo, recuerdo libre a largo

plazo, recuerdo a corto plazo y largo plazo comedaemanticas y reconocimiento.

Su importancia se debe a que es un instrumento/alaagion cuyas normas
estan adaptadas a la poblacion esparfiola y peristiagtir tanto codificacion, como
almacenamiento y recuperacion.

Ademas del TAVEC utilizaremos otro tipo de instrumos para evaluar
lenguaje, mediante pruebas de fluidez fonéticangasdica.El Trail Making Test
(Reynolds, 2002) se aplicara para la evaluaciératdacion y funcion ejecutiva. A
través de l&igura Compleja de Rey(Rey, 2003) evaluamos la capacidad constructiva
y visuoespacial, ademas de planificacion y orgaidza Cada uno de ellos se
administrara de igual forma que el TAVEC, tantacamienzo como al final de este
Programa de Intervencion.

6.4. MATERIALES UTILIZADOS Y ACTIVIDADES

Se necesitaran materiales de distinto tipo paseadla cabo este programa de
intervencion, los cuales se pueden clasificar teratites grupos:

» Material educativo: conforma el conjunto de fichas que se pondran a

disposicion de los participantes, en funcion dadea a trabajar.
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Este conjunto de actividades se centra en lasdistfunciones cognitivas que
pretendemos mantener y estimular en personas coh @&moria, atencién,
percepcion, funciones ejecutivas y lenguaje) (Tedleognitiva, 2014) y las actividades
dirigidas a mejorar los sintomas depresivos. Cdas ghretendemos interferir en la
posible evolucion a la Enfermedad de Alzheimer.

A continuacion se muestra una breve descripciérada grupo actividades:

MEMORIA

Al impartir este tipo de tareas queremos entrenanejorar el rendimiento
amnesico de los individuos con los que vamos ajaafpotenciando asi el aprendizaje,
mantenimiento y recuperacién de la informacion. &#a manera conseguiremos
mantener esta funcién cognitiva durante mas tiempo.

La actividades de memoria recogen un gran ambitonddalidades, de esta
manera se introduciran actividades centradas ememdgo de informacion verbal, de
rostros, acontecimientos, etc.

Actividades que se van a realizar:

« Parejas: En la ficha de aprendizaje mostramos objetos agiogpde dos en dos.
En la ficha de memoria mostramos solo un elemeatoada pareja. La persona
tiene que recordar cual era la pareja de cada atemErabajamos asi memoria
demorada e inmediata y gnosis perceptiva reconenimide objetos realéger
Anexo 1).

« Memoria de rostros: En la ficha de aprendizaje se presentan imagdees
varios rostros. En la ficha de memoria se presemti@vos rostros y la persona
debe reconocer y sefalar cuales son los rostrosagaeecian en la ficha
anterior. Trabajamos de esta manera memoria vdedorada e inmediata,
procesamiento de rostros, expresion y descripaidin(cer Anexo 2).

* Reconocimiento visual: En la ficha de aprendizaje se presentan dibujos
geomeétricos con diferente forma y color para queeldona posteriormente los
reconozca en la ficha de memoria. Trabajamos poto tanemoria visual
inmediata y demorada, gnosis visual de forma, gptamafio (er Anexo 3).

» Categorizacion: Se presenta una lista desordenada de palabrasmiyestran un

conjunto de categorias semanticas. La persona a&bear cada una de las
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palabras dentro de su categoria semantica. Después,ficha de memoria se

presenta solo la categoria semantica para quersan@erecuerde qué palabras

corresponden a ese grupo. Trabajamos asi memorizal véenmediata y

demorada, memoria semantica, comprension lectgmagesamiento ejecutivo

de clasificacion semantigaer Anexo 4).

ATENCION

Con estas actividades pretendemos mantener y melaraapacidad de
concentracion y atencion de las personas con D@lhajando con las distintas
modalidades de atencion como por ejemplo, aterdivdida, nivel de alerta, atencion
focalizada, etc.

Este conjunto de tareas contienen una gran vakdelbgica ya que intentan
trabajar la atencion desde un punto de vista eotali

El tipo de actividades que vamos a realizar sositagentes:

» Cancelacion: Consiste en sefalar el estimulo que se proponpetsona tiene
gue buscar ciertos elementos que estan mezcladastrmotipo de informacion.
Con estas actividades trabajamos atencion selectbstenida y dividida.vér
Anexo 5).

* Repeticion: Este tipo de tarea consiste en buscar el elenprdcse repita, ya
sean numeros, letras o imagenes. De esta mandrajat@mos atencion
selectiva, sostenida y control atenciorfatr Anexo 6).

* Busqueda de fotosEl individuo debe encontrar determinados objetodrd de
una misma imagen llena de estimulos. Trabajamogiate selectiva, sostenida,
discriminacion figura-fondo y comprensién lectovar(Anexo 7).

* Recorridos: Con un conjunto de estimulos repartidos sin oraearente, el
individuo debe construir un camino pasando por cexade ellos sin levantar el
lapiz del papel. Trabajamos orientacion espacial laleatencion, atencion
selectiva, supervision atencional, secuenciaciéongrol mental\er Anexo 8).
PERCEPCION

Trabajando la percepcién lo que pretendemos esdsti la capacidad para

identificar los diferentes objetos del entorno depérsona. Con estas actividades se
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mejora la capacidad de interpretar la informaciéhedterior para asi poder detectar de
forma mas répida los objetos.

Consisten en detectar las caracteristicas mascdbtta de los objetos con los
que trabajamos (color, forma, tamafio, etc.)

Actividades a realizar:

 Tamafos: Se presenta una imagen de referencia y un congie@ternativas,
de las cuales la persona tiene que sefalar cudllatetiene el mismo tamafio
que la anterior. Trabajamos de esta forma gnosiseptva de tamafo y
atencion selectivarér Anexo 9).

e Colores: La persona tiene que comparar un color de refereqoe le
proporcionamos con un conjunto de alternativasotteres, para comprobar si es
el mismo color. Trabajamos atencion selectiva ysgnperceptiva del colowér
Anexo 10).

» Siluetas: Presentamos un dibujo y a continuacion un conjai@csombras o
siluetas de varios dibujos, incluido el presentadi@riormente. La persona tiene
que reconocer qué silueta corresponde con el dibujabajamos por tanto
atencion selectiva y gnosis perceptiva de contorfwes Anexo 11).

« Angulo de giro: Se presenta una imagen de referencia y un conjdato
alternativas de respuesta, cada una de ellas c@mguio de giro distinto. La
persona tiene que detectar cual de las opcionepartenia misma orientacion
qgue la imagen de referencia. Trabajamos atencil@ctse, rotacion mental y
gnosis perceptiva de orientacion de lineas Anexo 12).

LENGUAJE
Estas tareas estan dirigidas a mejorar la caphcodenunicativa de los
individuos, tanto en su faceta expresiva como cengiva.
Las actividades estdn compuestas por ejercicioadbasen: denominacion de
objetos, orden correcto de las palabras en lasomes; significado de palabras, etc.
Actividades a realizar:
* Ordenar frases: En esta actividad el individuo debe formar unasdra

gramaticalmente correcta con un conjunto de patateacolocadas. Trabajamos
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procesamiento gramatical, comprension de oraciassitas, amplitud de
memoria verbal inmediatavér Anexo 13).

» Definiciones: Se proporciona una definicion y el individuo dedegir, entre
varias opciones, cual es la palabra que correspamte esa definicion.
Trabajamos evocacion, comprension léxica y memsgiaantica. \er Anexo
14).

« Sinénimos Yy antonimos:Presentamos una palabra de referencia a la igguier
de la ficha, mientras que a la derecha de ésteeserga un conjunto de palabras
en las que se incluirdn tanto sinbnimos como amtdside la palabra de
referencia. Unas veces pediremos que se sefiaideirmo y en otras ocasiones
el sindbnimo. Trabajamos evocacion |éxica y compéngéxica, memoria
semantica, amplitud de memoria verbal inmediatr. Anexo 15).

 Completar con verbo: Se presentan frases en las que el verbo se dfate.
ofrecen un conjunto de opciones para elegir elovedrrespondiente en cada
frase. Trabajamos conjuncion verbal, comprensionodiones escritas y
amplitud de memoria verbal inmediatee Anexo 16).

FUNCIONES EJECUTIVAS

Las actividades dirigidas a trabajar con Funcidfjesutivas estan basadas en la

estimulaciéon de un complejo proceso intelectuahadiehado con las facultades
cognitivas de razonamiento, toma de decisionesyralcatencional.

En todas estas actividades se trabajara con: aayadn de la informacion,
planificacion, etc.

Actividades que se van a llevar a cabo:

» Ordenar acciones:Mostramos una lista de pasos necesarios paraaealerta
actividad. Se presentan desordenados y la persam@due ordenarlos de una
manera légica. Trabajamos funcién ejecutiva sedaeldn y planificacion,
comprension linguistica y memoria operativar(Anexo 17).

 Ordenar listas: Se pide a la persona que organice una serie @brpal o
imagenes. Podemos utilizar criterios para ordesad@mo por ejemplo el
tamafio o la edad. Trabajamos razonamiento y comigrenlinglistica,

secuenciacion y organizaciore¢ Anexo 18.)
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 Razonamiento sobre secuenciasSe presentan estimulos con un orden
determinado. La persona debe encontrar cual esatebrp de repeticion y
continuarlo afiadiendo mas estimulos. Trabajamo®nesmiento visual y
funcion ejecutiva secuenciaciore¢ Anexo 19).

Razonamiento visual:Mostramos una secuencia de 4 dibujos, cada uhosde

cuales va cambiando de uno a otro. La persona attismar cual es el criterio

por el que cambian los dibujos y elegir el sigudedibbujo que corresponderia

segun la secuencia. Trabajamos razonamiento, <SgagoEm, tamafio y

orientacion visual, rotacion mental de imagenesgraninacion perceptiva de

formas y figura-fondover Anexo 20).

DEPRESION

Las actividades centradas en depresion se lleecab@con el fin de mejorar los
sintomas de DCL, de manera que se tratara de mgtiemimar al paciente. Asi se
disefian actividades basadas en motivacion, quefi@mskabitos saludables, que
contribuyan a una mejor comunicacion, etc.

Algunas de las actividades a realizar son:

* CoOmo sentirse mejor cuando uno esta deprimidoSe presentan una serie de
consejos para sentirse mejor cuando se esta ddproomo por ejemplo: fijarse
metas realistas, intentar estar acompafado y contamlguien de confianza,
llevar a cabo actividades satisfactorias y que rimntan a sentirse mejor,
dividir las metas en partes y establecer prioridade esperar que el estado de
animo mejore de inmediato y tener claro que egraceso gradual, etc.

« Dormir mejor: Esta actividad va dirigida a proporcionar unaesde habitos
recomendables para mantener un descanso noctuisfactario. Se les explica
qué deben hacer para dormir mejor y qué rutinasrdseguir.

» Larisa, un excelente compafieroConsiste en proporcionar una explicacion de
los beneficios que conlleva reirse tanto a niveicd, emocional, mental y
animico. A su vez se realizan actividades de niapta.

* Mejorar nuestra comunicacion: Se explica qué tipos de comunicacion existen
y cual de ellas es mas adecuada, a la vez queogperpionan trucos para

mejorar las habilidades de comunicacién.
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» Ejercicio fisico: Comentamos cuéles son los beneficios del ejeréisico en
personas con depresion. Se explica el beneficicsgpene en la autoestima, la
distraccion que conlleva con respecto a pensansgrasimistas, la sensacion de
control sobre la propia vida, etc.

» Material de evaluacion Test con los que se reclutara a los participasdados
que vamos a trabajar, seleccionando asi aquellsiguengan ningun tipo de
demencia.

» Material fisico: comprende las instalaciones donde tendra luggqragdrama.
Estas instalaciones variaran segun la localidaa gue se implante el programa,
pues se podra impartir tanto en una residenciaadercera edad, como en
cualquier salén habilitado por el ayuntamiento a#al localidad (por ejemplo
donde tenga lugar la escuela de adultos), en cestrade se lleven a cabo cursos
para personas mayores, etc. Deben estar adaptdaapasibles discapacidades
fisicas que pueden presentar los sujetos que vayaarticipar en el programa.
Ademas, el aula debe ser amplia y luminosa, coants cOomodos y con
disponibilidad de aparatos electrénicos, tales comgroyector y un ordenador.
También se necesita una pizarra para solventatayaadas distintas dudas que
puedan surgir.

» Material profesional: formado tanto por los distintos profesionales eyados
de gestionar el programa de intervencion y de pormr marcha, como por los
profesionales encargados de impartirlo.

» Material escolar: se trata del conjunto de herramientas necesaass |a
realizacion de las tareas o de los test que seapsamos. Como tales
herramientas entendemos lapiz, goma, ceras deesglen el caso de que haya
que colorear alguna ficha) y, tijeras y pegamenparg realizar alguna

manualidad).

6.5. TEMPORIZACION

La duracion del este Programa de Intervencioneseé a cabo en un periodo
de tres meses y medio en los que se realizaraotainde 33 sesiones. Cada una de las
sesiones tendra una duracién aproximada de 1 Beraealizaran dos sesiones cada

semana y en cada una de estas se trabajaran fidbeentes de una misma funcion
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cognitiva. Tendran lugar los martes y jueves del2 de la mafiana. En este tramo de
tres horas, cada subgrupo acudira a una hora detetansegun se acuerde con cada

uno de ellos.

La distribucion de las tareas se hara de la sitpiimanera:

CRONOGRAMA TEMPORIZACION
SEMANA 1
Sesion 1 -Introduccién DCL
-Evaluacion MEC
Sesion 2 -Evaluacion pre-test
SEMANA 2
Sesion 3 -Introduccion memoria
-Actividad “Parejas”
Sesion 4 -Actividad “Memoria de rostros”
SEMANA 3
Sesion 5 -Actividad “Reconocimiento visual”
Sesion 6 -Actividad “Categorizacion”
SEMANA 4
Sesion 7-8 | -Repaso actividades memoria
SEMANA 5
Sesion 9 -Introduccion Lenguaje
-Actividad “Ordenar frases”
Sesion 10 -Actividad “Definiciones”
SEMANA 6
Sesion 11 -Actividad “Sin6nimos y anténimos”
Sesion 12 -Actividad “Completar con verbo”
SEMANA 7
Sesion 13-14 \ -Repaso actividades Lenguaje
SEMANA 8
Sesion 15 -Introducciéon Atencién
-Actividad “Repeticion”
Sesion 16 -Actividad “Busqueda de fotos”
SEMANA 9
Sesion 17 -Actividad “Recorridos”
Sesion 18 -Actividad “Cancelacion”
SEMANA 10
Sesion 19-20 | -Repaso actividades Atencion
SEMANA 11
Sesion 21 -Introduccion Percepcién
-Actividad “Tamanos"
Sesion 22 -Actividad “Colores”
SEMANA 12
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Sesion 23 -Actividad “Siluetas”

Sesion 24 -Actividad “Angulo de giro”

SEMANA 13

Sesion 25-26 | -Repaso actividades Percepcion

SEMANA 14

Sesion 27 -Introducciéon Funciones Ejecutivas
-Actividad “Ordenar acciones”

Sesion 28 -Actividad “Razonamiento sobre
secuencias”

SEMANA 15

Sesion 29 -Actividad “Razonamiento visual”

Sesion 30 -Actividad “Ordenar listas”

SEMANA 16

Sesion 31-32 \ -Repaso actividades Funciones ejesutiv

SEMANA 17

Sesion 33 -Evaluacion post-test
-Agradecimiento

Seguimiento cada seis meses en dos afos

Todas las sesiones comenzaran con actividadegddsig mejorar los sintomas
depresivos, de manera que se llevaran a cabodexdss motivadoras, de autoeficacia,
etc.

-SEMANA 1

Sesion 1

En esta primera sesion se hara una breve intraztucexplicando en qué
consiste el DCL y el porqué de su importancia aspecto a la EA, asi como una
aclaracién de cuales son las funciones cognitivesbajar a lo largo de las sesiones.

Ademas de esto, se realizara una breve explicatBégué es la depresién, en
qué consiste, cuales son sus sintomas y la manegaesinfluye en el transcurso del
DCL.

Una vez realizado esto se administrara el Mini Ee@ar€ognoscitivo (MEC)
para evaluar el estado cognoscitivo general dpddscipantes.

Sesion 2

Se llevara a cabo la evaluacion pre-test en lasgue administraran todos los
test neuropsicoldgicos especificados en el apattdétodos de seleccién” para evaluar

las diferentes funciones cognitivas.
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-SEMANA 2

Sesion 3

En esta sesion vamos a comenzar trabajando con Mema que es una de las
funciones mas importante implicadas en la demen@adedicacién a esta funcién
cognitiva va a abarcar 6 sesiones (al igual questoesto de funciones).

En esta primera sesion vamos a introducir brevesndat memoria. Las
actividades a realizar son “Parejas”

Normalmente las actividades las distribuiremosatené& que puedan realizarse
al menos dos es cada sesion.

Sesion 4

Actividades de memoria: “Memoria de rostros”

-SEMANA 3 Y SEMANA 4

Sesiones (5-8)

Actividades de memoria: “Reconocimiento visual” gt€gorizacion”

Las dos ultimas sesiones realizaremos un repatodas las actividades y se
realizara una ficha de cada una de ellas.

-SEMANA 5

Sesion 9

Comenzamos a trabajar con lenguaje, otra de lasipales funciones afectadas
en la demencia. Al igual que con la memoria, coramtos con una breve explicacion
y a continuacion realizaremos las actividades.dtevidad realizada en esta sesion sera
“Ordenar frases”.

Sesion 10

Actividades de lenguaje: “Definiciones”

-SEMANA 6 Y SEMANA 7

Sesiones (11-14)

Actividades de lenguaje:”"Sin6nimos y antonimos'GoMmpletar con verbo”

Las dos ultimas sesiones realizaremos un repasodas las actividades y se
realizara una ficha de cada una de ellas.

-SEMANA 8

Sesion 15
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De la misma manera que en las actividades antsriocen atencion
comenzaremos explicando en qué consiste y cOmoiofuen para posteriormente
comenzar las actividades centradas en esta funogmitiva.

La actividad en esta sesion es “Repeticion”

Sesion 16

Actividades de atencién: “Busqueda de fotos”

-SEMANA 9 Y SEMANA 10

Sesiones (17-20)

Actividades de atencion: “Recorridos” y “Cancelacio

Las dos ultimas sesiones realizaremos un repatodas las actividades y se
realizara una ficha de cada una de ellas.

-SEMANA 11

Sesion 21

Introducimos en qué consiste la percepcién y quetepdemos conseguir
trabajandola. La actividad con la que comenzareartosbajar esta funcién cognitiva es
“Tamanos”

Sesion 22

Actividades de percepcién: “Colores”

-SEMANA 12 Y SEMANA 13

Sesiones (23-26)

Actividades de percepcion: “Siluetas” y “Angulo gieo”

Las dos ultimas sesiones realizaremos un repasodas las actividades y se
realizara una ficha de cada una de ellas.

-SEMANA 14

Sesion 27

En esta sesion trabajaremos con la ultima funcagnitiva en la que se va a
centrar este programa. Al igual que en las demasidoes, al trabajar Funciones
Ejecutivas introduciremos brevemente en qué cangisiual es el objetivo de trabajar
con ella.

Las actividades que llevaremos a cabo en esta gaiggsion corresponden con

“Ordenar acciones”
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Sesion 28

Funciones Ejecutivas: “Razonamiento sobre secughcia

-SEMANA 15 Y SEMANA 16

Sesiones (29- 32)

Funciones Ejecutivas: “Razonamiento visual” y “Ordelistas”

Las dos ultimas sesiones realizaremos un repatodas las actividades y se
realizara una ficha de cada una de ellas.

-SEMANA 17

Sesion 33

Se lleva a cabo la evaluacion post-test para campas resultados obtenidos al
comienzo del programa y comprobar y existe algim die mejora.

Por dltimo se agradecera de forma grupal la ppd@on en este tipo de
programa y se reforzara a cada uno de ellos pqraggesos obtenidos.

Una vez finalizadas las sesiones se realizara guira@&nto de los participantes
durante los dos afios siguientes a su participasidste. Cada seis meses se evaluara la
evolucion cognitiva de estas personas con el ficotkeprobar si han desarrollado EA.

7. CONCLUSIONES Y RESULTADOS ESPERADOS

El DCL se ha considerado un factor de riesgo paralesarrollo de la
Enfermedad del Alzheimer, por lo que una de lasomes no farmacolégicas mas
eficaces para su tratamiento es el desarrollo ggagrama de intervencion centrado en
la rehabilitacion de los procesos cognitivos afdasa

Como se ha comprobado en otros programas de pstelds resultados son
positivos, pues se consigue una mejora en el foaoento cognitivo de estas
personas, y aunque no todos los casos de DCL eéwonérc hacia la Enfermedad del
Alzheimer, es efectivo estimular y mantener lavadiion cognitiva ya que, a pesar de lo
anterior, en el envejecimiento siempre se produeetoc declive. La estimulacion
produce un beneficio significativo, tanto directomo indirecto, en la funcionalidad y
calidad de vida, y en los distintos procesos emjl@snos hemos centrado.

Por ese motivo, el programa va destinado a traltgar memoria, atencion,
percepcion, lenguaje y funciones ejecutivas. Da estnera esperamos obtener mejores
resultados en cuanto a la habilidad de las persemaareas relacionadas con cada uno
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de estos procesos. En la siguiente tabla se esj@clhs distintas tareas con las que

trabajaremos cada funcién cognitiva.

OBJETIVOS ACTIVIDADES

Trabajar, estimular y entrenar memoria. “Parejas”
“Memoria de rostros”
“Reconocimiento visual”

“Categorizacion”

“Recorridos”
“Busqueda de fotos”
“Repeticion”
“Cancelacion”

Trabajar, estimular y entrenar atencion.

“Tamanos”
“Colores”
“Siluetas”
“Angulo de giro”

Trabajar, estimular y entrenar percepcion.

“Ordenar frases”
“Definiciones”
“Sinbénimos y anténimos”
“Completar con verbo”

Trabajar, estimular y entrenar lenguaje.

“Ordenar acciones”
“Ordenar listas”

“Razonamiento sobre secuencias
“Razonamiento visual”

Trabajar, estimular y entrenar funciones
ejecutivas.

PwonbdRERRPONERONERONERONE

Una vez comentada la eficacia de la intervencidgnitiva en pacientes con
DCL, podemos decir que una de las ventajas quenpagl@ncontrar con respecto a
otros programas, es el hecho de desarrollar uaevaricion multifactorial que se centre
en un subtipo de DCL como lo es el subtipo amnésiatiidominio, ya que, como se
ha comentado anteriormente, es el mas producide entestros mayores. De esta
manera incluye el entrenamiento de un conjuntoudeibnes cognitivas, en lugar de
estar centrado en una de ellas.

Otro aspecto a destacar en este programa de intéive es el hecho de tratar
sintomas depresivos, ya que estos son una causzelite de las alteraciones de
memoria. Por tanto, se espera que el hecho de anatiestos pacientes y hacer que

remitan esos sintomas, provoque un cambio postivcuanto al desarrollo del DCL.
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Por otro lado, también podemos destacar el seguimikvado a cabo una vez
aplicado el programa. Este seguimiento realizadarde dos afos es beneficioso para
la deteccion de la posible aparicion de EA.

Con respecto a las limitaciones que podemos erarogrrun trabajo como este,
podemos destacar aquellas de tipo metodologicqgugaes necesario gran cantidad de
tiempo y personal capacitado para llevarlo a c&somportante comentar también, la
menor influencia que supone esta intervencion e@sopas que presentan un mayor
grado de deterioro.

A modo de conclusion, podemos considerar que ghdstico diferencial entre
un envejecimiento normal y un envejecimiento pafiid es de gran importancia en las
etapas iniciales de un posible proceso demenasdlidd a que el DCL, en algunos
casos, precede a la EA. De esta manera una aiternat farmacolégica como lo es la
intervencion neuropsicoldgica supone un métodoaefipara el mantenimiento y

estimulacién cognitiva en personas que presentan DC
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9. ANEXOS
Anexo 1. Memoria: “Memoria de rostros”

A CONTINUACION LE MOSTRAMOS UNAS FOTOGRAFIAS DE VARS
PERSONAS. MIRELAS E INTENTE MANTENERLAS EN SU MEMOR.
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AHORA INTENTE IDENTIFICAR LAS PERSONAS QUE HA VISTO
ANTERIORMENTE
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Deterioro Cognitivo Leve

A CONTINUACION LE MOSTRAMOS UNAS FOTOGRAFIAS DE DERENTES
PERROS. MIRELAS E INTENTE MANTENERLAS EN SU MEMORIA
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AHORA INTENTE IDENTIFICAR LOS ANIMALES QUE HA VISTO
ANTERIORMENTE
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A CONTINUACION SE MUESTRAN DIFERENTES PAREJAS DE OBTOS QUE
DEBE MEMORIZAR.
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Deterioro Cognitivo Leve

INDIQUE CUAL ES LA PAREJA QUE FALTA
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A CONTINUACION SE MUESTRAN DIFERENTES CARAS CON UNUMERO
CADA UNA. INTENTE MANTENER EN SU MEMORIA QUE NUMERO
CORRESPONDE A CADA CARA

OO
DO
PO
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INTENTA RECORDAR QUE CARA CORRESPONDE A CADA NUMERO
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Deterioro Cognitivo Leve

Anexo 3. Memoria: Reconocimiento Visual

MEMORICE ESTAS CUATRO FIGURAS
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Deterioro Cognitivo Leve

RODEE LAS FIGURAS QUE HA MEMORIZADO ANTERIORMENTE
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MEMORICE ESTAS TRES FIGURAS

O 48
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Anexo4. Memoria: Categorizacién

COLOQUE CADA PALABRA DENTRO DE SU GRUPO.

MESA, MELON, CLAVEL, HIJO, SILLA, ROSA, CAMA, NIETO , AMAPOLA,
CAMA, PRIMO, PERA, TiO, MANZANA, ARMARIO, MARGARITA
CUNADO

MOBILIARIO FRUTA FAMILIA FLORES
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ESCRIBA EN CADA GRUPO TODAS LAS PALABRAS QUE RECUBRE DE LA
FICHA ANTERIOR

MOBILIARIO FRUTA FAMILIA FLORES
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ESCRIBA CADA PALABRA EN EL GRUPO QUE CORRESPONDA

PINO, LAVADORA, AGUILA, FUTBOL, TENIS, LAVAVAIILLAS
BALONCESTO, CIPRES, BALONCESTO, TELEVISION, OVEJA, NOGUERA,
CABRA, TENIS, OLIVO, GALLINA, CAFETERA, ATLETISMO, MANZANO,
FRIGORIFICO, PATO, MICROONDAS, GATO, CABALLO, CEREZ O,
CONGELADOR, DELFIN, TOSTADORA.

DEPORTES ANIMALES ELECTRODOMESTICOS ARBOLES
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ESCRIBA LAS PALABRAS QUE RECUERDE DE CADA GRUPO

DEPORTES ANIMALES ELECTRODOMESTICOS ARBOLES
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Anexo 5. Atencidn: Cancelacion
RODEA TODOS LOS NUMEROS QUE ENCUENTRES A CONTINUK'QNI,

ascbgnmygddthjtgfdddtyulnmlokmhgdgftvb
pAlkmjuygbnmksdfxzasedwrfd2ftyuhcgvs
dasca6dfsac3agageéeayresacgbghjjuyrdw
az7xcvbnmlAipolujyhgtrfdesawaqgas4cbign
ygddthjtgfhdddtylunmlokmhgtfvbpdalkm,j
uygbnmksdfcxza 4dewrfdf5tyuhgcvsdsa2c
adfsacagaaeghyrasgbghjjuyrsdwauzcxv b
nNmlApoS5lujhygtrfedsa2wqygbnmksdfoxQ
asedwrfdftyuhgcvs9dascadfsacaqgaadagr
es2acgbghjjuyrsdawvzxcvbnmliapol7ujy3g
trfdesawqascbgnmydthjtgfhdddtyunm.]
okmhgtfvbpiAlkmjuybnmksdfcxzasedwd
fty 8hgcvsdascab ghscbn8ig w25fsadyfb
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SENALE TODAS LAS “A” DE ESTE TEXTO.

El pueblo espafiol tiene pasion por contar histgrias amante de
lo maravilloso. Reunidos en las puertas de susas#éas noches
de estio, 0 en torno a las grandes y cavernosagnbas de las
ventas en el invierno, escuchan con insaciable itdelas
milagrosas leyendas de santos, las peligrosas wasntde
vigjeros y las intrépidas hazafas de bandidos yalmandistas. El
salvaje y solitario aspecto del pais, la imperfatitasion de la
cultura, la escasez de temas generales de conersacla
romantica y aventurera vida que todos llevan entignea donde

los viajes se hacen todavia como en los tiempostros.. .-
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Anexo 6. Atencion: Repeticion

SENALE LAS PALABRAS QUE SE REPITEN

CANTAR

ALMENDRA

COMIDA

PESADO

AMIGO

CORONA

ZAPATO

CANTAR

TELEVISION

ELEFANTE

DADO

MANTEL

COCHE

ANENA

CASTILLO

COCHE

BARRIO

DADO

LIADO

ESPEJO

PERRO

EBADILLA

CuUBITO

CRISTAL

Programa de Intervencion Neuropsicoldgica

SABADO

RENA
TOMATE
ATRACO
LEMA
TIGRE
ANTENA
SILLA
ESPERAR
BADO

COMIDA

AMANTE
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Deterioro Cognitivo Leve

Anexo 7. Atencién: Busqueda de fotos

DETECTA CUAL DE ESTAS IMAGENES NO ES UNA FRUTA
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Deterioro Cognitivo Leve

DE CADA FILA INDICA QUE IMAGEN SOBRA
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Anexo 8. Atencidn: Recorridos

SIGUE TODOS LOS “123-123" PARA LLEGAR A LA META

SALIDA

=)

123893454657787651435678974665/r89765467898765
34178117654324567898765463/889876543567197654
35278976543567897654356080P87654323 45678909
87312312312367312312310B81723123123678909876
5434353456719028765432123%4/8909871543212315
671111190982651321234367/18B7654322345678909
876543212343123909876123B17215865373123123123
33598658769867865764643X34414353566778097981
765436154354324325476987/M0976764543243243362
587609809798767564542414111113365487693213213
7968576456354243132 21324564/58769870931800679
87986897568765474653609863512345234522678098
7653456723487654456780987/78B8765433453432112
34567876567 899876789098&/M46312345543211345678
876789098765445678909876332434567875872787587
623456789098765678765446415835789007763879009

22 | META
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SIGA LAS VOCALES PARA CONSTRUIR UNA FIGURA
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Q W A E U | w
F T U Q R S
G Y S P D
Y H O E A F

P J N C M T
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Anexo 9. Percepcion: Tamafnos

SENALE QUE IMAGENES SON DE IGUAL TAMANO EN CADA OLUMNA

IMAGENES DE REFERENCIA
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SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES FIGURAS TIENE EL MISK® TAMANO
QUE ESTA CRUZ

S )y ©
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Anexo 10. Percepcion: Colores

SENALA QUE COLORES SON IGUALES

e
e We e 3

e
We E WWe 3E

e
TEOWE [E e

e
E 3E e Wk
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RODEE EL DIBUJO QUE ES DEL MISMO COLOR QUE ESTE ENU NCIADO
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Anexo 11. Percepcion: Siluetas

SENALE QUE SILUETA SE CORRESPONDE CON EL DIBUJO
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SENALE QUE SILUETA SE CORRESPONDE CON EL DIBUJO
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Deterioro Cognitivo Leve

Anexo 12. Percepcién: Angulo de giro

SENALA QUE IMAGEN TIENE LA MISMA ORIENTACION QUE ELEJEMPLO
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Deterioro Cognitivo Leve

SENALA QUE IMAGEN TIENE LA MISMA ORIENTACION QUE ELEJEMPLO
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Anexo 13. Lenguaje: Ordenar frases
ORDENA LAS PALABRAS PARA QUE LA ORACION TENGA SENTIO

-TRABAJAR LOS TODOS TENGO DIAS QUE

SITIO NO SILLON EN ESTA SU EL

-QUE NUEVO PEDRO JERSEY UN NMPRAR TIENE

-CALOR EN HACE VERANO MUCHO

-NECESARIO INVIERNO EN ABRIGAFE ES

-FLORES EN HAY CAMPO EL MUCHAS
-BRILLAN POR ESTRELLAS LAS NOCHE
-DIAS LOS BUENO TODOS REGAR PLANTAS ES
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ORDENA LAS PALABRAS PARA QUE LA ORACION TENGA SENTIO
-HARINA NECESARIO PAN HACER PARA ES
-CORRAL .. EN ..... GALUNA ..... HUEVOS ...... L A . PONE . EL ..............
-ARBOLES ..... L OSHOJAS ...... E N ...... C AEN OTONO ..... LASDE

-LA ........ PROFESORES .......... ESCUELA ..... EN ........ ENSENAN ...... LOS
-PERJUDIQAL ........ LA e SOL ......... PIEL ......... EL ............. PARA ...... )
-PERSIGUEELSEMPREGATO ..... RATOI\AL ...........................
-DESHOJA ..... L A ......... N INO ............ MARGARN .............. EL .................
-CAFEINAMENERVIOSALA ....... PONE .....................................

-CALLES LLUEVE CUANDO MOJADAS AS ESTAN
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Anexo 14. Lenguaje: Definiciones

Definicion Alternativas

-Lugar donde conviven todos los miembros de unalitam Hogar, colegio, calle

-Color de claridad maxima que se asemeja al color

de la nieve. Transparemianco, opaco

-Aparato tecnoldgico que se utiliza para llamaugge

ser transportado a cualquier sitio. Ordenador, teléfono

movil, fax.

-Sustancia alimenticia que se elabora con una pasta

cacao en polvo y azucar. Pan, chocolatenzana

-Hortaliza de piel roja, lisa y brillante, con palmuy

jugosa y pepitas amarillas limén, carne, tomate.
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UNE CON FLECHAS CADA DEFINICION CON SU PALABRA
CORRESPONDIENTE

PAPEL Prenda de ropa qubre la parte superior del cuerpo

GAFAS Pieza con dos salientes metslouge sirve para conectar un aparato a

la red eléctrica.

ENCHUFE Estrella dam propia alrededor de la cual gira la Tierra
SOL Joya que sedaullevar en los dedos de las manos y pies.
CAMISETA Pedazo rexgalar de ese material laminado en blanco.
ANILLO Objeto utilizado palgunas personas para corregir la vision
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Anexo 15. Lenguaje: SinGnimos y antdnimos

SENALE LOS SINONIMOS DE ESTAS PALABRAS

CONSTRUIR Edificar, establecer, destruir, controlar.
INDIVIDUO Obra, persona, camino, hecho

PALABRA Ocasion, término, definicion

COMER Asar, engullir, beber, deber.

AMIGO Asociado, conocido, participante, solidario
CASA Colegio, empresa, hogar, universidad
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SENALE LOS ANTONIMOS DE ESTAS PALABRAS

ENTRAR

DUENO

EXITO

RECUERDO

ALTO

SUBIDA

Acomodar, participar, salir, empezar

Amigo, amo, sirviente, poseedor

Titular, fracaso, mandato, ley

Despierto, olvido, insomnio, repaso

Grande, bajo, ancho, gigante

Altura, bajada, rampa, pendiente
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Anexo 16. Lenguaje: Completar con verbo

CON EL CONJUNTO DE VERBOS QUE LE OFRECEMOS A CONTUACION,

RELLENE LOS HUECOS QUE FALTAN EN LAS SIGUIENTES ORAONES

TIENE, PRACTICAN, LLEVAN, VISITA, ESTUDIAR, CORRER, PINTAN.

“viiriiiireen......€S bueno para mantenerse en forma

-Debemos...........c.eeen .. para sacar buenas notas

-Una gran cantidad de personas....................... la Catedral.

-La leche y algunas especies aromaticas.................. ingnéels opcional.
-Los deportistas.................... mucho deporte todos los.dia

-Los artistas......... cuadros.

-El pueblo pitufo...................... casas azules.
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ELIGE EL VERBO CORRECTO

- YO, (paseo, tener, coser) a mi perro

- NOSOtros.......coeevvvnnnn. (amar, llevamos, cogemos) a la Ebakemedico

- Mi profesor me.............cociiiinnn. (mantengo, cuido, aconseja) que estudie
mas.

- Lapolicia.........ccooeeveiinnnn. (pide, tener, acusa) al pregsoasesino.

= YO0, (cuido, apoyo, saber) a mi amiga poresfuerzo en el
estudio.

- VOSOtroS.......ovvvviiiiieinaannnn. (contéis, ponéis, saber) el arbol de navidad.

- Los hombres.................. (quitar, se afeitan, sabdds las mafianas.

- Td.....................(poner, ahorras, sabes) tres euros taasdmanas
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Anexo 17. Funciones ejecutivas: Ordenar acciones

RECORTA Y ORDENA LAS SIGUIENTES IMAGENES PARA HACERA
COMPRA

.
M) SARRIG

FL SUPERMERCADO)

T .

ENTRAR EN SUPERMERCADO VOLVER A CASA

LOWISIANA PURCHASE

COGER DINERO PAGAR

COMPRAR
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RECORTA Y ORDENA LAS SIGUIENTES IMAGENES PARA HACERA

COLADA

TENDER LA ROPA

LAVAR LA ROPA

@ Can Bloek Pholo - 6aplEens-

PLANCHAR

PONER LA LAVADORA
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Anexo 18. Funciones ejecutivas: Ordenar listas

ORDENA LAS SIGUIENTES FIGURAS DE MAYOR A MENOR

G

2\
N UAARN
<

.
@ NS
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Deterioro Cognitivo Leve

ORDENA ESTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA DE MENOR A MAY®
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Anex019. Funciones ejecutivas: Razonamiento sobrecsiencias

CONTINUA CON LA SECUENCIA DE PALABRAS

ROJO VERDE AZUL AZUL AMARILLO ROJO NARANJA RJO VERDE
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CONTINUA CON LA SECUENCIA DE FLECHAS

(R G e s B
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Anexo 2. Funciones ejecutivas: Razonamiento visual

DIBUJA EL SIGUIENTE DIBUJO QUE CORRESPONDERIA
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DIBUJA LA SIGUIENTE FLECHA EN LA DIRECCION QUE CORRSPONDA

[P
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