UNIVERSIDAD DE JAEN

Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion

Trabajo Fin de Grado

Regreso al futuro:
Nuevas tecnologias y
Alzheimer

Alumno/a: M?Rosa Salido Campos

Tutor/a: Juana M? Ortega Tudela
Dpto.: Dpto. De Pedagogia

Mayo, 2022




RESUMEN

A lo largo de este proyecto se recogen y analizan varios aspectos importantes que nos llevan
al planteamiento de diversas actuaciones con un colectivo en concreto: personas con
alzheimer. Durante el proyecto podremos estudiar el término de Educacion Social, su
recorrido historico hasta nuestros dias; a su vez, haremos una vision sobre la definicién de
Nuevas Tecnologias (TIC), asi como asociarlo a la Educacién Social. Pero, en lo que nos
centraremos sobre todo, serd en los términos de Demencia y Alzheimer. Podremos visualizar
algunos datos relevantes como el porcentaje de personas que lo sufren en el mundo, asi como
analizar su historia, como se ha estudiado el deterioro cognitivo durante diferentes décadas
hasta nuestros dias, y como tratar de frenar esta enfermedad basandonos en las TIC. Una vez
hayamos pasado por este andlisis, podremos ver las actuaciones establecidas para poder

alcanzar los objetivos propuestos que veréis durante este Trabajo de Fin de Grado.

ABSTRACT

Throughout this project, several important aspects are collected and analyzed that lead us to
the approach of various actions with a specific group: people with Alzheimer's. During the
project we will be able to study the term of Social Education, its historical journey to the
present day; in turn, we will make a vision on the definition of New Technologies (ICT), as
well as associate it with Social Education. But, what we will focus on above all, will be in
terms of Dementia and Alzheimer's. We will be able to visualize some relevant data such as
the percentage of people who suffer from it in the world, as well as analyze its history, how
cognitive deterioration has been studied for different decades to the present day, and how to
try to stop this disease based on ICT. Once we have gone through this analysis, we will be
able to see the actions established to be able to achieve the proposed objectives that you will

see during this Final Degree Project.
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1. INTRODUCCION

La demencia es uno de los principales problemas que estan a la orden del dia en
nuestra sociedad. Podemos encontrarnos con diversidad de demencias, pero la que abarca
gran porcentaje de los casos de demencia es la enfermedad del Alzheimer. Esta enfermedad
genera un gran deterioro cognitivo en la persona, llegando a ocasionar una pérdida de
memoria y de autonomia personal en los pacientes que la sufren. En la mayoria de ocasiones
se culpa a la propia edad como factor de riesgo, pero hay otros aspectos que también son de
riesgo como el consumo de alcohol o tabaco u otras drogas, malos habitos alimenticios, la
obesidad, diabetes,etc. Nosotros estudiaremos esto desde una perspectiva social y pedagogica,
es decir, nos centraremos en el estudio de la enfermedad del alzheimer (EA) desde la vision

de la Educacion Social.

Como veremos mas adelante y de una manera mas extensa, a dia de hoy la EA no tiene cura,
pero si que existen tratamientos tanto farmacoldgicos como no que ayudan a frenar el
deterioro cognitivo, y asi poder aumentar la calidad de vida de los pacientes. Es obvio que,
como educadores sociales, nos centraremos en los tratamientos NO “farmacoldgicos”. Existen
muchas formas de poder paliar este deterioro, ejemplos de ellos pueden ser: formar a los
familiares y cuidadores en cuanto a la EA se refiere para un mayor desarrollo en los cuidados
hacia los pacientes, trabajar con diversos métodos y/o herramientas que ayuden al retraso de

la pérdida de memoria, etc.

Haciendo un analisis por diversos autores (Marques, Moreno, Monteagudo), y después de
observar qué herramientas podrian ser favorables para moderar el deterioro cognitivo que
genera el Alzheimer, hemos considerado oportuno centrar nuestra labor en las nuevas
tecnologias (TIC) ya que en nuestra actualidad, el uso de las nuevas tecnologias abarcan
muchos ambitos de la vida diaria (el uso de ellas en el ambito educativo, social, sanitaria, etc).
Como conocemos, las TIC pueden ser herramientas beneficiosas o perjudiciales, esto depende
de su uso. Sabemos que éstas son de gran utilidad en varios aspectos: facilitan la
comunicacion entre personas, permiten buscar informacion de una manera facil y sencilla, y
pueden ser utilizadas como métodos de tratamiento en diversos tipos de enfermedades. Estos

beneficios o desventajas pueden ser diferentes dependiendo de las personas con las que



trabajemos, en nuestro caso con el colectivo de personas con Alzheimer. Mas adelante

podremos analizar cudl es la funcion de las TIC con los pacientes.

Nosotros nos centraremos en el tratamiento del EA, ya que es nuestro principal tema de
nuestro proyecto. Desarrollaremos objetivos que engloben el trabajo que vamos a realizar, asi
como un abanico de actividades que consideramos convenientes para la consecucion de los
objetivos previamente establecidos, asi como un cronograma donde recogeremos el tiempo
oportuno para la realizacion de las mismas, y una evaluaciéon donde analizaremos el trabajo

realizado y los avances que tendran o no, los participantes de nuestro proyecto.

2. JUSTIFICACION TEORICA

Para poder entender bien la tematica que vamos a abordar durante nuestro proyecto, es
imprescindible comprender qué es la Educacion Social, su desarrollo en la actualidad y como

se asocia con las nuevas tecnologias y la demencia.

La educacion social es un término muy reciente en nuestra sociedad, por lo que aun no estan
muy claras o establecidas sus bases tedricas. Como expone Tiana (2014, p.81) durante los
ultimos 40 afios han coexistido diversos perfiles profesionales con diferentes apelativos como
por ejemplo monitor ocupacional, educador de adultos, animador sociocultural, entre otros
muchos. Pero ha aparecido una designacién que engloba todos estos perfiles: la Educacion

Social.

Si es cierto que algunos autores (Cabrero, Cérdoba y Fernandez) coinciden en lo mismo: la
Educacién Social es un proceso de socializacion o sociocomunitario, es decir se entrega a los

demas, a la sociedad; y que viene definido por dos ambitos: el social y el pedagogico.

Es necesario saber que la Educacion Social tiene dos objetivos principales segin Tiana (2014,
p.82): el primero se centra en “formar personas capaces de alcanzar un desarrollo lo mas
completo y armonico posible. Por otra parte, la educacion pretende ayudar a las personas a

insertarse adecuadamente en su entorno cultural y social.”



(Como se empieza a desarrollar la Educacion Social? Pues bien, esto se remonta al s.XIX, en
el momento en el que nace el término de Sociologia; Tiana (2014, p. 82) lo define como el
término que ayudd a encaminar a la educacién y a concebirla como un mecanismo de
socializacion en las personas. Tiana (2014, p.83) sefiala asi al individuo como “un ser que se
desenvuelve en un medio social determinado, que a su vez le condiciona”. A partir de esto, el

autor diferencia tres fases:

1. Socializacion primaria: aparece en la etapa de la infancia y se fundamenta en la familia.

2. Socializacion secundaria: centrada en el grupo de iguales y en los diversos organismos
sociales (colegio, instituto, etc.), cuyos objetivos son asimilar los diferentes valores y
normas necesarios para la integracion de los adolescentes en el mundo de los adultos.

3. Socializacion terciaria: de manera casual durante la transculturacion o la integracion

en diferentes grupos sociales; se desarrolla en los adultos.

Como hemos mencionado anteriormente, la Educacién Social surge como respuesta a las
necesidades y demandas que surgen en la sociedad, consecuencia de los propios cambios en
los seres humanos. Para poder entender esto de manera clara, es importante remontarnos al
final de la Segunda Guerra Mundial, donde las potencias vencedoras crean la Declaracion de
los Derechos Humanos, y en la que se recoge que todos los ciudadanos son iguales ante la ley,
independientemente del color, sexo, su nivel social y econémico, etc. (Declaracion Universal
de los Derechos Humanos) Con esto, también nace el Estado de Bienestar, que como
menciona Petrus (1997, p.15) basandose en Mufoz de Bustillo (1989) “Por Estado de
Bienestar se entiende el conjunto de actuaciones publicas tendentes a garantizar a todo
ciudadano de una nacidn el acceso a un minimo de servicios que garanticen su supervivencia”.
Esto, hoy en dia, lo asociariamos con tener una casa digna, atenciéon médica, etc. Es asi
entonces que la Educacion Social necesita diversas caracteristicas en cuanto a lo intelectual,

cultural y social se refiere, para asi poder adaptarse al medio adecuadamente.

Como hemos mencionado anteriormente, la Educacion Social y el Estado de Bienestar estan
intrinsecamente relacionados. Tanto es asi, que las necesidades de la sociedad van cambiando
con el paso de los afnos. Y aqui, hacemos otra parada en el tiempo: nos detenemos en la

actualidad. Y, ;qué temadtica estd en constante cambio a dia de hoy?



Pues bien, una de las tematicas que mas en constante cambio esta es la relacionada con la
aparicion de las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC). Nuestra
sociedad ha cambiado con ella: la aparicion del teléfono, de los ordenadores y del internet, y
un largo etcétera son los que han condicionado que la sociedad de hoy en dia no pueda vivir
sin ello, siendo de especial importancia en el ambito educativo, formativo o profesional.
Aunque, su uso no se centra solamente en los &mbitos anteriormente citados, sino que también
utilizamos estas herramientas para la comunicacion, el entretenimiento, la busqueda de
informacion. Esto nos facilita muchos aspectos de nuestra vida: poder comunicarte con
personas al otro lado del mundo a través de una llamada telefonica o por aplicaciones (como
pueden ser WhatsApp u otras redes sociales como Instagram, Facebook, etc), realizar
videollamadas, realizar documentos a través de Internet sin miedo a que éstos desaparezcan o

se borren, entre muchas mas opciones que nos ofrecen las TIC.

A su vez, las tecnologias no s6lo permiten reproducir diferentes contenidos o mensajes, sino
que también son capaces de “crear y desarrollar nuevas formas de representacion y, lo que es
mejor, nuestro propio contenido” como expone Moreno (2015, p.34). En nuestra sociedad
actual cualquier persona puede crear contenido, que puede tener varios objetivos: ser Util para

diferentes ambitos, que pretenda informar, que busque el entretenimiento, etc.

Si asociamos las nuevas tecnologias a la Educacion Social, podemos comprobar que pueden
tener beneficios en la sociedad. En esto nos basamos en Cabero, Cérdoba, Fernandez, (2010,
p. 354) “las TIC permiten aumentar las posibilidades para relacionarse con el entorno, y
mejorar, de esta forma, su calidad de vida afectiva, personal, emocional, laboral y profesional,

evitando la exclusion y favoreciendo, por tanto, la igualdad”.

Segun menciona en las conclusiones a su estudio Pérez (2015, p. 10) las nuevas tecnologias
“pueden ser una importante herramienta a la hora de realizar trabajo colaborativo y fomentar
la cooperacion entre educadores y educadoras sociales. Estas nos pueden permitir eliminar las
distancias y trabajar en equipo entre profesionales que se encuentran a kilometros de

distancia”.



Ademas, Marques (2010, s.p.) nos lleva a la reflexion de que las TIC en el dmbito de la
educacion social pueden ser una fuente abierta de informacion, un instrumento cognitivo y a
su vez, que sirva de procesamiento de informacion, un recurso de expresion, un canal que

sirva de comunicacion, en este caso, virtual, entre otras muchas funciones mas.

En Educacién Social podemos encontrarnos con muchisimos colectivos a los que poder
aplicar las TIC: tercera edad, etnia gitana, paralisis cerebral, diversidad funcional, inmigracion,
personas con adicciones...Pero en nuestro caso, nos centraremos en personas con Alzheimer,

ya que es uno de los colectivos mas vulnerables.

Para poder comprender el Alzheimer, es necesario conocer primero qué es la demencia. La
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, y mas concretamente Formiga, Robles y Fort
(2009, s/p) define la demencia como “es un sindrome clinico adquirido que se manifiesta por
deterioro cognitivo, con sintomas que pueden incluir alteracion de la funcion mental en areas
como memoria, aprendizaje, juicio, atencidon, concentracion, lenguaje y pensamiento”. Es
importante afadir que también se dan cambios de conducta, ademas de verse afectada la
independencia de la persona que lo sufre, llegando a no poder realizar actividades de la vida
diaria (AVD), y afectando a su vez su entorno familiar y social. Esto conlleva a la pérdida
progresiva de la independencia personal, teniendo como resultado la dependencia completa de

la persona o incluso la muerte Formiga, Robles y Fort (2009, s/p).

La demencia puede estar originada por muchas enfermedades, pero la mas comun y la que
abarca un porcentaje mas alto (50-60% de casos de demencia) es el Alzheimer (Formiga,
Robles y Fort (2009, s/p)). Tanto la demencia como el Alzheimer son uno de los principales
problemas de salud que se encuentra en constante crecimiento a nivel social y clinico.
Muchos son los investigadores que se encuentran analizando estas enfermedades y encontrar
una posible cura, pero, a dia de hoy, no se ha encontrado (Moreno (2018, p.5)) Segtin recogen
Libre, Garcia y Diaz (2014, s/p) “se han convertido en un problema creciente en el orden
médico, social y econdmico, particularmente en los paises con una alta expectativa de vida
como el nuestro”. A su vez, se calcula que, en el mundo, la enfermedad abarca la cantidad de
35 millones de personas que la padecen, contando que, para el afio 2025, esta cifra aumentara
hasta 50 millones. Los autores anteriormente mencionados dividen los datos de personas que

sufren demencia y/o Alzheimer, quedando de la siguiente manera:



- Norteamérica: 6 millones de personas
- Europa: 5 millones de personas
- Asia: 8-10 millones de personas

- América del sur: 1,5 millones de personas

Como podemos comprobar en los datos anteriormente recogidos, el continente con mayor
numero de personas que lo sufren es mayor en Asia. Esto tal vez sea por el nivel de poblacion

en cada continente, siendo Asia quien lo encabeza.

Para adentrarnos en la enfermedad del Alzheimer, es importante que estudiemos un poco la
historia de su desarrollo. Para eso nos basaremos en Libre, Garcia y Diaz (2014, s/p), quienes
analizan que durante los 50 primeros afios del s.XX, la enfermedad del Alzheimer era
asociada a un envejecimiento “normal”. No fue hasta la década de los 70 cuando se comenzd
a estudiar este deterioro cognitivo, ya que con el desarrollo de nuevas herramientas cientificas
fue posible abrir aun mas el campo de la investigacion del cuerpo humano. Durante la década
de los 80 la investigacion estuvo centrada en analizar la funcion de las placas seniles
(encargadas del transporte de colesterol, estrés oxidativo, etc). En los afios 90 se comenzo a
estudiar la genética, el crear modelos animales e identificar los diferentes factores de riesgo
que podrian estar asociados con las demencias y con el alzheimer, como por ejemplo la

diabetes, la hipertension arterial, entre otras muchas.

A partir del 2001, entrados en el s.XXI, se desarrolla una vacuna contra esta enfermedad
usada y estudiada en modelos animales (ratones) poseedores del Alzheimer. Pero el ensayo en
humanos fue un fracaso, por lo que a dia de hoy se sigue investigando acerca de la vacuna.
Aunque si que, durante este siglo, se aprobd un medicamento que mejoraba la calidad de vida

de los pacientes Libre, Garcia y Diaz (2014, s/p).

Una vez hecho este recorrido, pasamos a definir qué es el Alzheimer. El Alzheimer es una
enfermedad degenerativa, mas concretamente, y como exponen Romano, Nissen, Del Huerto,
y Parquet, (2007, p. 9) “es un trastorno neurologico que provoca la muerte de las células
nerviosas del cerebro. Por lo general, la enfermedad de Alzheimer comienza paulatinamente y
sus primeros sintomas pueden atribuirse a la vejez o al olvido comun. A medida que avanza la
enfermedad, se van deteriorando las capacidades cognitivas.” Esta enfermedad hace que,

conforme va pasando el tiempo, la persona que la sufre no pueda desenvolverse en su vida
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cotidiana de una manera totalmente independiente. Es una enfermedad que, actualmente, no
tiene cura, pero si que hay algunas terapias farmacologicas y no farmacologicas que pretenden
frenar algo el deterioro, pudiendo aumentar mas la calidad de vida, la independencia y la
autonomia de los pacientes. Claro que, durante estos tratamientos es esencial la ayuda tanto
familiar como de un cuidador/a principal. Segun la Confederacion Espafiola de Alzheimer
(2022), destaca tres factores esenciales que hay que tener en cuenta para un tratamiento

adecuado:

1. El primero seria un factor INTEGRAL, que hace referencia tanto a la salud fisica
como a lo psicologico o problemas de conducta asociados al deterioro cognitivo que
se da durante la enfermedad. Lo recomendable en este punto seria la estimulacion de

la persona, es decir, mantener al paciente activo.

2. El segundo es el PERSONALIZADO, factor que se centra en la persona, atendiendo
aspectos individuales, la historia personal y los diferentes recursos que presenta en

entorno que lo/la rodea.

3. El tercer y ultimo factor seria el CONTINUADO, que se centra en el apoyo de la
familia y, sobre todo, del paciente, a lo largo de toda la enfermedad. En esto iria
incluido el diagnostico, el tratamiento, el seguimiento y los diversos cuidados al final

de la etapa vital.

La edad es uno de los factores principales en las demencias, por lo que también incluye al
alzheimer. El alzheimer, como enuncia Moreno (2018, p.12), comprende un 70% de todos los
casos de demencia que podemos encontrar, es decir, un nimero muy elevado de personas con
demencia son personas que sufren alzheimer. Para conocer un poco mas sobre esta
enfermedad, podemos distinguir dos tipos segun el autor anteriormente mencionado Moreno

(2018, p.12):

1. Alzheimer de tipo senil: Es la més destacable de los dos tipos, llegando a conformar el

98% de los casos de alzheimer. Los sintomas comienzan a aparecer a partir de los 65,

teniendo un desarrollo mas lento.
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2. Alzheimer de tipo presenil: Este tipo es menos frecuente, ya que suele aparecer, al

contrario que en el anterior tipo, en personas menores a los 65 afos. El presenil suele

ser de caracter hereditario.

La enfermedad del alzheimer tiene diferentes fases, en las que la demencia va de menos a mas,
en cuanto al desarrollo cognitivo del paciente se refiere. Moreno (2018, p.18) distingue las

siguientes fases:

1. Preclinica: Es la primera fase de esta demencia y en la que aiin no se presentan signos
de ella. Puede llegar a durar hasta 10 afios aproximadamente y, tanto familia como
paciente no captan ningin cambio ni indicio de ello. La pérdida de memoria o los

“despistes” suelen achacarse al envejecimiento de la persona

2. Deterioro cognitivo leve: Durante esta fase se pueden dar algunos cambios leves en

cuanto a la memoria y habilidades se refiere, pero aun sin afectar a la vida del
paciente, por lo que en esta fase, todavia no se considera una demencia. En esta fase se

realizan pruebas para ver si el Alzheimer se desarrollara o no.

3. Demencia leve: Aqui los sintomas comienzan a notarse, llegando a afectar algo en la
vida cotidiana del paciente. Esta fase puede durar entre 2 a 5 afios aprox. Algunos de
los signos que presentan pueden ser pérdida de memoria en acontecimientos de
caracter reciente, dificultad en los procesos de razonamiento, trastornos mentales

como depresion, ansiedad, etc, e incluso cambios en el lenguaje.

4. Demencia moderada: Durante esta fase, los sintomas que se ven durante la demencia

leve se agravan, llegando ya a afectar a las actividades de la vida cotidiana como

puede ser el aseo personal. Esta etapa radica desde 2 hasta 10 afos.

5. Demencia severa: En esta fase final, la persona pasa a ser completamente dependiente.

Aqui ya no se llega a controlar los esfinteres, se pierde la capacidad de expresarse
verbalmente, incluso se pierde la capacidad de comer y tragar, llegando a ser necesaria

la alimentacion asistida.
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Para tener en conocimiento algunos datos mas sobre el Alzheimer, en 2017, Sanitas expuso
que durante ese afio mas de 1,2 millones de personas sufrian alzheimer, sumandole a su vez
los casos que aun se encontraban sin diagnosticar en Espaiia, lo que correspondia entonces a
un 30-40% de la poblacion, seglin los datos obtenidos de la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Esto son ciftras altisimas, y a dia de hoy siguen aumentando los casos.

Como hemos expuesto unas lineas mas arriba, esta enfermedad no tiene cura a dia de hoy,
pero si que existen diversas técnicas, herramientas y/o métodos que pueden ayudar a un
deterioro cognitivo mas tardio. En nuestro proyecto, nos centraremos en ralentizar este

deterioro a través de las TIC.

Si nos ponemos en contexto, analizamos los origenes y/o antecedentes expuestos por
Monteagudo (2013 p.13) podemos encontrar una postura favorable sobre el uso de las nuevas
tecnologias ante el EA, llegando a defender que el innovar con diferentes herramientas
tecnologicas (dispositivos, sistemas,etc.) pueden llegar a facilitar varios aspectos, destacables
son la calidad de vida, las gestiones sanitarias y sociales y el bienestar de los pacientes asi
como de las propias familias. A su vez, también encontramos el aumento del interés en las
nuevas tecnologias, tanto a nivel europeo como espafiol, destinadas a diferentes ambitos

(salud, social, bienestar) para combatir los desafios que supone el envejecimiento.

Muchos expertos optan por ralentizar esta demencia con tratamientos no farmacolédgicos para
el fomento de la estimulacidon cognitiva y asi ralentizar el desarrollo de la misma. Como
expone Monteagudo (2013, p. 61) “la experiencia comprende un amplio uso de sistemas
computerizados en domicilio para rehabilitacion cognitiva junto con sistemas a distancia de

teleterapia neuropsicologica usando Internet”.

Las tecnologias comprenden un amplio abanico de herramientas para fomentar esa
rehabilitacion cognitiva que anteriormente mencionaba el autor, pasando por comunicaciones
fijas y moviles (videollamadas, p.ej.), llegando a aquellas aplicaciones que incluyen
herramientas de caracter sensorial (tablet, moviles y demds instrumentos tactiles), incluso
afiadiendo aquellas mecanismos de interaccion como pueden ser videoconsolas (Wi,
PlayStation,etc.) y los juegos de realidad virtual. Estos tltimos son de especial relevancia, ya
que algunas actividades de nuestro proyecto van enfocadas a la Realidad Virtual (RV) en

pacientes con Alzheimer. Segiin Diaz, Florez-Lozano (2018,p. 344) “el desarrollo de una
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metodologia para trabajar en entornos virtuales puede permitir el desarrollo de técnicas
de evaluacion cognitiva, estrategias de rehabilitacion cognitiva y actividades

terapéuticas”.

Esta herramienta permite que las personas se acerquen a situaciones reales, permitiendo la
interaccion en lo virtual, a través del movimiento por el espacio, de tener diferentes angulos
de vision (al girar la cabeza puedes ver diferentes perspectivas, tal cual se haria en la vida
real). Aunque esto es muy reciente, muchos autores fomentan la investigacion de la RV en
procesos de mejora del deterioro cognitivo como Diaz, Florez-Lozano (2018, p.350) que
expone que “Ya que parece que la RV aporta una oportunidad para las actividades de ocio y
un desafio para las habilidades cognitivas, se requieren futuros estudios que exploren estos

aspectos con mayor detalle”

A dia de hoy existen diversos métodos tecnoldgicos y telematicos que hacen la vida de las
personas con alzheimer algo mas llevadera: es el caso de la teleasistencia, teleformacion,
teleservicios, etc. En nuestro caso, y como mas adelante veremos, nos adentraremos un poco
en la estimulacion cognitiva, el retardo de la pérdida de memoria y la accesibilidad de los

pacientes a las nuevas tecnologias (Monteagudo (2013, p.47).

Con el desarrollo de las nuevas tecnologias y las nuevas formas de aprendizaje, surgen
diferentes aplicaciones que, incluso, llegan a ayudarnos en diferentes aspectos de nuestras
vidas cotidianas. Como nuestro trabajo va enfocado a los pacientes con EA, desarrollaremos
nuestra actividad a aplicaciones que ayuden a combatir el deterioro cognitivo que esta

demencia conlleva.

Esta claro que las TIC pueden ayudar a los pacientes a tener una estimulacién cognitiva mas
plena, retardar la pérdida de memoria y poder ser autonomos durante un largo periodo de
tiempo. Con esto vemos que las nuevas tecnologias no solamente tienen la funcionalidad de
entretener a la sociedad y sacarla del entretenimiento convencional, sino que también pueden
servir como nuevas herramientas de comunicacion, estudio, formacion e incluso, nuevas
formas de rehabilitacion y terapia para las personas mas vulnerables, en nuestro caso

concretamente, con las personas con alzheimer.
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3. PROYECTO

Como hemos expuesto anteriormente, el colectivo en el que nos vamos a centrar sera
el de personas con alzheimer. Nuestra funcién con este proyecto sera la de trabajar la
estimulacion cognitiva y la ralentizacion de la pérdida de la memoria, todo ello desde la
perspectiva de las nuevas tecnologias, ya que como se ha mencionado en el apartado anterior,
aun no hay un remedio farmacolédgico para esta enfermedad, y como las tecnologias estan a la
orden del dia, trabajaremos con ellas para tratar lo citado unas lineas antes. Es importante
sefalar que las personas con las que trabajaremos se encuentran en fase de deterioro cognitivo
leve o en fase de demencia leve, ya que durante estas fases la persona alin es independiente y
puede actuar y razonar por si sola, por lo que vemos conveniente desarrollar nuestro proyecto

con destinatarios que se encuentren en una de las dos fases anteriormente mencionadas.

3.1. OBJETIVOS

- General:
- Trabajar la estimulacion cognitiva, la pérdida de memoria a través de las
nuevas tecnologias.
- Especificos:
- Disefiar actividades para la ralentizacion de la pérdida de memoria.
- Emplear ejercicios para la estimulacion cognitiva y a través de juegos virtuales.

- Trabajar la psicomotricidad a través de las nuevas tecnologias.

3.2. CONTENIDOS

Durante la realizacion de actividades que propondremos mds adelante, nos centraremos en

diversos contenidos que nos ayuden a la consecucion de los objetivos previamente planteados:

1. El primer contenido que trabajaremos con los pacientes es el mas importante; sera el
de ensefiar el funcionamiento de las nuevas tecnologias. En esta primera fase se les
explicara de una manera entendible y sencilla qué son las nuevas tecnologias y en qué
les van a ayudar a ellos/as durante el proceso. A su vez, se les mostraran diferentes
herramientas como son el mdvil, ordenadores, videoconsolas, tablets (ya que estos

seran algunos medios con los que trabajaremos durante la realizacion del proyecto).
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Esta fase puede ser la mas compleja por lo que dedicaremos el tiempo necesario a ella,
ya que si los pacientes no captan el uso de las TIC, serda complicado o dificil que
realicen las actividades propuestas correctamente, lo que nos llevara a no alcanzar los

objetivos establecidos.

2. Otro de los contenidos a tratar serd la utilizaciéon de los medios anteriormente
mencionados, ya que mdas adelante trabajaremos con ellos, y es importante que
conozcan de primera mano su uso (todo ello de una manera accesible para ellos/as) y
asi poder realizar las actividades lo mas eficazmente posible. En caso de que surjan
necesidades entre los pacientes, los profesionales nos ajustaremos a ellos/as el tiempo
que sea necesario, todo para (como hemos expuesto en el anterior contenido) alcancen
los objetivos propuestos y que las actividades sean lo mas fructiferas posibles,

mirando por el beneficio de las propias personas con las que vamos a trabajar.

3.3. METODOLOGIA

Para nuestro proyecto hemos visto conveniente utilizar una metodologia participativa
y dindmica, ya que el equipo multidisciplinar como los destinatarios actuaremos de manera
activa a lo largo del desarrollo de este, siempre cifiéndonos a las preferencias y necesidades de
los usuarios, siendo asi las actividades propuestas posteriormente atractiva y llamativas para
que destinatarios y profesionales se impliquen lo méximo posible durante la realizacion de las

mismas.

A su vez, trabajaremos de manera significativa, es decir, desde una perspectiva en la que las
actividades sean totalmente beneficiosas para su desarrollo y estimulacion cognitiva, para el
desarrollo de la ralentizacién de su pérdida de memoria, y para el desarrollo psicologico de

los destinatarios con alzheimer, y que asimismo, sean duraderas.

Por otro lado, trabajaremos de manera individual (en primer lugar, para conocer las
necesidades individuales de cada uno/a) y en grupos mixtos, ya que pensamos que €s mas
beneficioso trabajar en grupo para fomentar asi la socializacion entre ellos/as, y trabajar de

una manera mas dindmica, como se ha mencionado unos parrafos mas arriba.
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Como tultimo punto, durante la realizacion de las actividades predominara la flexibilidad, es
decir, nos ajustaremos en todo momento a las necesidades que vayan surgiendo durante el

progreso de estas, para asi cumplir con los objetivos establecidos.

3.4. ACTIVIDADES

ACTIVIDAD NUMERO: 1
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “MUEVE TU CUERPO”
TIPO DE ACTIVIDAD: Ejercicio fisico

N° Destinatarios: &

Caracteristicas de los destinatarios:

Personas con alzheimer

Duracion: 1 hora

Objetivos:
- Potenciar el ejercicio fisico
- Fomentar la sociabilizacion entre los destinatarios

- Trabajar la psicomotricidad

Descripcion y desarrollo de la actividad:

En esta actividad los destinatarios jugaran al famoso juego de Wii “Wii Sports”. Se haran
equipos de dos para competir entre ellos, hasta alcanzar un/a ganador/a. Se escogeran
diferentes deportes para que puedan trabajar su movilidad corporal de una manera segura y

eficaz.

Recursos:
- Espaciales: Gimnasio
- Humanos: Educadores Sociales, Fisioterapeutas, Entrenadores
- Materiales: Wii, mandos de la Wii necesarios con el juego, juego “Wii Sports”,

television.

Adaptaciones u observaciones:
Si surge alguna necesidad entre los usuarios, se atenderan éstas de manera que la actividad

resulte eficaz para todos los destinatarios y asi cumplir los objetivos establecidos.
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ACTIVIDAD NUMERO: 2
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “ENTRENA TU CEREBRO”
TIPO DE ACTIVIDAD: Memoria fotografica

N° Destinatarios: &

Caracteristicas de los destinatarios:

Personas con alzheimer

Duracion: 30 minutos

Objetivos:
- Trabajar la memoria fotografica

- Fomentar el uso del ordenador

Descripcion y desarrollo de la actividad:

En esta actividad los destinatarios hardn uso de un ordenador de manera individual, y se
centraran en el juego “Clockwork Brain”. La funcioén principal de este juego sera la de
trabajar la memoria fotografica de una manera atractiva y dindmica. Asi, a su vez, también

aprenderan del uso del ordenador de la manera mas autonoma posible.

Recursos:
- Espaciales: Aula de informatica
- Humaneos: Educadores Sociales y psicologos/as

- Materiales: Ordenadores y juego “Clockwork Brain”

Adaptaciones u observaciones:

Si surge alguna necesidad entre los usuarios, se atenderan éstas de manera que la actividad
resulte eficaz para todos los destinatarios y asi cumplir los objetivos establecidos. A su vez, si
necesitan ayuda durante la realizacion de la actividad, un profesional estard de apoyo con
¢l/ella, y explicara tanto la actividad como la funcionalidad del ordenador las veces que sean

necesarias.
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ACTIVIDAD NUMERO: 3
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “IMENTIA”
TIPO DE ACTIVIDAD: Estimulacion cognitiva

N° Destinatarios: &

| |
— : . ™
Caracteristicas de los destinatarios: \J

. “uidamos de tus recuerdos
Personas con alzheimer LUISIos Jer s Pesuendts

Duracion: 40 minutos

Objetivos:
- Trabajar la estimulacion cognitiva
- Fomentar la sociabilizacion entre usuarios

- Aumentar las emociones y pensamientos positivos

Descripcion y desarrollo de la actividad:

Durante esta actividad trabajaremos con la app “IMENTIA”.

IMENTIA es una aplicacion disefiada para trabajar la estimulacién cognitiva y diferentes
areas neurocognitivas como son la memoria, la orientacidn, el lenguaje, la atencion, el
razonamiento, gnosias, praxias, funciones ejecutivas y comprension. Cada area de trabajo
tiene hasta un nivel 6 de complejidad. La funcionalidad se centra en trabajar la autonomia y
retrasar el deterioro cognitivo de los usuarios, asi como la sociabilizacion entre ellos. Esta
app ha sido estudiada clinicamente como prevencion, tratamiento y seguimiento de personas
con deterioro cognitivo leve, por lo que es esencial para aquellos usuarios que comienzan a
presentar sintomas de alzheimer y empezar a trabajar con ellos lo antes posible. Se trabajaran
ambitos como el calculo, el lenguaje, memoria...de una manera dindmica y atractiva para los
destinatarios. Es importante destacar que esta aplicacion tiene varios aspectos a destacar: El
primero de ellos es que permite hacer test cribados para valorar los posibles casos de
deterioro cognitivo. A su vez, trabajan con sesiones a medida, es decir, se adaptan a las
necesidades de cada paciente, pudiendo trabajar de manera individual y/o grupal. Ademas,
ayuda a las familias de las personas con EA, para ir monitorizando la evolucion; y por ultimo
permite trabajar desde el hogar, con distintos profesionales incluso con el/la medico de

confianza.
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Recursos:
- Espaciales: Aula de informatica
- Humaneos: Educadores Sociales y psicologos/As

- Materiales: Ordenadores y app “IMENTIA”

Adaptaciones u observaciones:

Si surge alguna necesidad entre los usuarios, se atenderan éstas de manera que la actividad
resulte eficaz para todos los destinatarios y asi cumplir los objetivos establecidos. A su vez, si
necesitan ayuda durante la realizacion de la actividad, un profesional estard de apoyo con
¢l/ella, y explicara tanto la actividad como la funcionalidad del ordenador las veces que sean

necesarias.

ACTIVIDAD NUMERO: 4
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “VIVIENDO EN LA REALIDAD VIRTUAL”
TIPO DE ACTIVIDAD: Estimulacion cognitiva

N° Destinatarios: &

Caracteristicas de los destinatarios:

Personas con alzheimer 0123456789

Duracion: 30 minutos

Objetivos:
- Trabajar la estimulacion cognitiva

- Fomentar el uso de las TIC a través de la realidad virtual

Descripcion y desarrollo de la actividad:

En esta actividad utilizaremos la app “Kwido Mementia”, un juego donde se adentraran en el
mundo de la realidad virtual, ademas de utilizar pantallas tactiles y tablets, donde
trabajaremos la atencion, el calculo, las funciones ejecutivas, memoria, lenguaje y atencion.
Es una app innovadora que puede ser de gran ayuda a los destinatarios, ya que trabajaremos

para ralentizar el deterioro cognitivo y la demencia que el alzheimer supone.
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Recursos:
- Espaciales: Gimnasio del centro
- Humaneos: Educadores Sociales y técnico en Integracion Social
- Materiales: Tablets, pantallas tactiles, gafas de realidad virtual y app “Kwido

Mementia”.

Adaptaciones u observaciones:

Si surge alguna necesidad entre los usuarios, se atenderan éstas de manera que la actividad
resulte eficaz para todos los destinatarios y asi cumplir los objetivos establecidos. A su vez, si
necesitan ayuda durante la realizacion de la actividad, un profesional estard de apoyo con
¢l/ella, y explicara tanto la actividad como la funcionalidad de los recursos materiales las

VECES que s€an necesarias.

3.5. CRONOGRAMA

Nuestra intencion sera trabajar las actividades anteriormente propuestas desde el inicio del
curso (en el mes de Septiembre) y finalizard en el mes de Diciembre. Una vez realicemos las
evaluaciones sobre el desarrollo de las actividades y la evolucion de los usuarios, se podria
estudiar la opcion de continuar con dichas actividades durante un trimestre mas, o cambiar
por otras diferentes, de manera que sea lo mas beneficioso y positivo posible para las personas

con las que vamos a trabajar.

A su vez, cabe destacar que a la actividad de “IMENTIA” le dedicaremos un dos meses
completos y el resto de meses se alternara con el resto de actividades, ya que al ser una
aplicacion relativamente nueva, vemos conveniente trabajarla, estudiarla y ver los efectos y
resultados que tienen en nuestros usuarios, por lo que le dedicaremos un mes completo a la
realizacion de la misma. La aplicaremos dos dias a la semana, ya que consideramos que
tampoco es bueno trabajarla todos los dias. Si durante el desarrollo de la misma se observa
que es conveniente aplicarla mas dias de la semana, se evaluara con el resto del equipo de

profesionales y lo llevaremos a cabo.
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SEPTIEMBRE 2022

MARTES MIERCOLES JUEVES - SABADO DOMINGO
29 30 31 1 2 3 4
7 8 9 10 11
IMENTIA
14 15 16 17 18
IMENTIA IMENTIA
21 22 23 24 25
IMENTIA
28 29 30 1 2
IMENTIA IMENTIA
OCTUBRE 2022
MARTES MIERCOLES JUEVES - SABADO DOMINGO
5 6 7 8 9
IMENTIA
10 11 12 13 14 15 16
IMENTIA IMENTIA
18 19 20 21 22 23
IMENTIA
24 25 26 27 28 29 30
IMENTIA IMENTIA
31 1 2 3 4 5 6

22




NOVIEMBRE 2022

- MARTES MIERCOLES | JUEVES SABADO DOMINGO
31 1 2 3 5 6
IMENTIA
7 8 9 10 12 13
MUEVE TU ENTRENA TU
CUERPO CEREBRO
15 16 17 19 20
IMENTIA
21 22 ; 23 24 26 27
MUEVE TU ENTRENA TU
CUERPO CEREBRO
29 30 1 2 3 4
IMENTIA
DICIEMBRE 2022
- MARTES MIERCOLES | JUEVES SABADO DOMINGO
28 29 30 1 3 4
5 6 7 8 10 1
MUEVE TU ENTRENA TU
CUERPO CEREBRO
13 14 15 17 18
IMENTIA

20

21

22

24

25

26 27

28

29

30 31
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3.6. RECURSOS

Respecto a los recursos, hemos visto conveniente trabajar en un aula de informatica
para la actividad de “Entrena tu cerebro” y “IMENTIA” ya que se necesita el uso de
ordenadores, mientras que para las actividades de “Mueve tu cuerpo” y “Realidad virtual”
hemos considerado oportuno hacer uso del gimnasio ya que son actividades que requieren

mas espacio para los usuarios.

Con los recursos humanos, consideramos que debe haber 4 educadores sociales divididos en
las diferentes actividades, habiendo maximo 2 de ellos en cada una de ellas, asi como un
entrenador y fisioterapeuta para la actividad de “Mueve tu cuerpo” ya que los usuarios
realizaran movimientos y es conveniente que haya una supervision de este tipo en dicha

actividad.

En cuanto a los psicologos, hemos escogido contar con su presencia durante la realizacion de
las actividades “Entrena tu cerebro” e “IMENTIA” para poder hacer una supervision mas

compleja y hacer un seguimiento mas exhaustivo de los usuarios.

Con los Técnicos en Integracion Social cerramos los recursos humanos. Contaremos con su
ayuda durante la realizacion de “Realidad Virtual”, para ofrecer apoyo a los usuarios que

tengan dificultades durante el desarrollo de ésta.

ESPACIALES HUMANOS MATERIALES
- Aula de informatica - 4 educadores sociales - 4 wiiy 8 mandos
- Gimnasio - 2 psicologos - Juego Wii Sports
- 1 Fisioterapeuta - Television
- 1 Entrenador - Ordenadores
- 2 Técnicos en - Juego de ordenador
Integracion Social “Clockwork Brain”
- App IMENTIA
- 4 Tablets
- 4 Pantallas tactiles
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- 8 gafas de realidad
virtual app“Kwido

Mementia”.

4. EVALUACION

El proceso de evaluacion es la etapa en la que podremos comprobar el punto de
partida con los usuarios antes de comenzar con el desarrollo de las actividad, con la intencion
de saber con qué y con quién vamos a trabajar; haremos un seguimiento del proceso y de los
participantes para ver si los objetivos establecidos se estdn cumpliendo y asi llevar o no a
cabo adaptaciones para que las actividades sean mas eficaces; y una fase final en la que
veremos si los objetivos se han cumplido y en la que analizaremos si las actividades han sido

las adecuadas y posibles cambios para futuras intervenciones.

4.1 EVALUACION INICIAL

Durante esta fase de evaluacion llevaremos a cabo una recopilacion de informacion y datos
que nos ayudaran a conocer la situacion de cada persona participante, sus necesidades y asi
saber el punto de partida con el que podremos comenzar el desarrollo de las actividades
propuestas. Nuestro objetivo serd ralentizar el deterioro cognitivo de los usuarios en cuanto al

Alzheimer se refiere.

La evaluacion inicial la realizaran los educadores sociales junto con los psicologos/as
implicados en este proyecto. Estos se encargardn de realizar el test de MOCA, en el que
conoceremos el nivel de demencia que presentan los destinatarios y saber desde donde y
cémo vamos a comenzar con la realizacion de las actividades. El test de MOCA es un
instrumento de recogida de informacion que ayuda a detectar el deterioro cognitivo leve y la
demencia. Este se encarga de medir las funciones ejecutivas, la capacidad visuoespacial, la
memoria, la atencidn, la concentracion, la memoria de trabajo, el lenguaje, y la orientacion.

(ANEXO I)

Es importante destacar que esta evaluacion inicial la desarrollaremos de manera individual

con cada usuario, en la que solamente acompafiaran un educador/a social y un psicélogo/a,
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para no interferir en la concentracion de los usuarios a la hora de realizar el test MOCA con

ellos/as.

4.2. EVALUACION PROCESUAL O CONTINUA

Durante la realizacion de las actividades propuestas, haremos una segunda evaluacién
en la que observaremos si los objetivos que hemos establecido se estdn cumpliendo
correctamente o no. En caso de que no, haremos algunas modificaciones en las actividades, ya
que la intencidn de nuestro proyecto es que los usuarios con los que vamos a trabajar retrasen

su deterioro cognitivo lo mdximo posible y a su vez, aprendan nuevas competencias.

Como método de seguimiento continuo vemos conveniente hacer uso de una ficha de
observacion, donde visualizaremos a los participantes en manera conjunta pero, a su vez,
individualmente, para saber como se desarrolla en el entorno, como socializa con el resto del
grupo, ¢ individualmente veremos si estd alcanzando poco a poco los objetivos que hemos

planteado. (ANEXO II)

Esta ficha de observacion se realizard un dia a la semana para llevar un seguimiento mas
exhaustivo y se hardn reuniones semanales con el resto del equipo para ver las necesidades

que puedan surgir y asi, ir modificandose siempre que sea necesario.

4.3 EVALUACION FINAL

Con respecto a la evaluacion final, el equipo multidisciplinar hard una reunion en la
que tratardn coémo se han desarrollado las actividades, las dificultades que se han encontrado
durante la realizacion de éstas, si los objetivos se han cumplido adecuadamente y qué posibles
observaciones o anotaciones son importantes tener en cuenta para futuras actividades o

proyecto.
Estas anotaciones se recogeran en un diario de campo realizado por todo el equipo. Se
recogeran observaciones respecto al grupo en general y con cada usuario/a participante del

proyecto. (ANEXO III)

A su vez, serd importante hacer una reunion con la familia de cada participante para exponer

los posibles cambios que el/la usuario/a haya tenido durante el proyecto, como se ha
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desenvuelto durante la realizacion de las mismas, asi como otros aspectos que veamos

convenientes resaltar durante la reunion.

S.CONCLUSIONES

Durante nuestro proyecto podremos comprobar y analizar como esta de patente la
demencia y la EA en nuestra sociedad actual. Es por ello que consideramos importante
trabajar con este colectivo, para asi poder ralentizar o frenar el deterioro cognitivo o la
pérdida de memoria, por lo que nuestra labor serd fomentar estos tratamientos no
farmacoldgicos observados durante el desarrollo de “Regreso al futuro: nuevas tecnologias y
Alzheimer” al igual que apoyar otras opciones de tratamientos analizadas y estudiadas por
diversos profesionales tanto del ambito sanitario como del social. Hemos podido comprobar a
través de una extensa revision bibliografica coémo se puede ayudar a frenar el deterioro
cognitivo de las personas con EA desde la perspectiva de la Educacion Social y de las nuevas
tecnologias, ambitos que consideramos esenciales tanto con el colectivo que hemos visto a lo

largo de nuestro proyecto como en otros ambitos.

A su vez, optamos por fomentar futuros estudios de como afectan positivamente las TIC
respecto a las demencias, ya que al ser éstas herramientas recientes, no se han analizado a
fondo, como diversos autores exponen en sus estudios. AUn asi, nuestro proyecto esta abierto
a futuros cambios, a adaptarse a los cambios proximos, de manera que se consigan los
objetivos establecidos, todo ello con el fin de poder ser herramientas utiles en las futuras
intervenciones con pacientes de demencia y/o EA, asi como apoyar y animar a familias en

diferentes aspectos en cuanto a la enfermedad se refiere.
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7. ANEXOS

ANEXO I:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) oMBRE Fecha de nacimiento:
(EVALUACIGN COGNITIVA MONTREAL) Sehusles: FECHA:
_ Dibujar un reloj (Once y diez)
Copiar el
® cubo (3 puntos)
@ Final
Comienzo
[ ] [ ] [ 1 [ 1] [ 1]
Cantoma Mirmeros Agujas

_/s

IDENTIFICACION

Lea la lista de palabras, el
m :.mulle debe repetiras. ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJOD

]‘_" Bin
dos intentos 2
H:g:é salas 5 mirurios Ter intento puntos
mis Larde: 2% intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.| B paciente deberepetida. [ | 218 5 4
El paciente debe repetidaalaimversa. [ ] 7 4 2 e
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez gue se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100 []93 [ 186 [179 [172 [ ] 6s
4 o b sustracciones comectas: 3 puntos, 2 o 3 comects: 2 pumos, 1 comecta 1 punto, O comectas: 0 puntos. _/3
LENGUAJE Hepstr: £ gato 52 esconds bap e sofd cusndy bs parcs entanen sl | ] Espero quedl le entrgue of mensaje un vez que ela selopida| ] _fe
Auidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P' en 1 min. I ] {N = 11 palabras} _[1
ABSTRACCION Similitud entre p. e manzana-naranja = fruita [ ] tenbiciceta [ ] relojregla _Je
IR GIVDIGIDDE  Dobe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos par /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] £ ] [ ] recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categoria dnicamente
Optativo L
Pista eleccion miltiple
] Dia del - Dia de la .
ORIENTACION [ ] M [ ] mes [ ] mw [ ] g [] tweer [ Jlocaisad] /e
© Z. Nasreddine MD Versin 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL __/30
m.m'ﬂcﬂtest‘urg Adade 1 punto = tiana = 12 afies da asturjnsj
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ANEXO II:

FICHA DE OBSERVACION

USUARIO

SI

NO

Socializa con el resto del
grupo

Mantiene una conversacion
con algun/alguna de sus
compaieros/as

Mantiene una postura
participativa durante la
realizacion de las
actividades

Pregunta por posibles dudas
a los profesionales

Le cuesta entender la
actividad

Se desconcentra facilmente
durante la realizacion de las
actividades

Muestra un desarrollo
psicomotriz adecuado

Se concentra durante la
realizacion de las
actividades

Se le deben repetir las
instrucciones varias veces
porque se le olvidan

Se muestra activa/o durante
la actividad
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ANEXO III:

DIARIO DE CAMPO

NOMBRE DEL/LOS PROFESIONAL/ES:

TEMA DE EVALUACION:

FECHA:

USUARIO/A:

FASE DE ALZHEIMER EN LA QUE SE ENCUENTRA:

INFORMACION RELEVANTE:

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

DATOS RECOGIDOS:
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OBSERVACIONES:

CONCLUSIONES:

FIRMAS DE LOS PROFESIONALES ASISTENTES:
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