Irene Sanchez Cano

EFECTOS DE UNA ESTIMULACION COGNITIVA
EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

TRABAJO FINAL DE GRADO

Dirigido por Ainara Blanco Gémez

Grado de Psicologia

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Tarragona

2022



Irene Sanchez Cano
TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

RESUMEN

Debido al deterioro de las funciones cognitivas consecuentes del envejecimiento,
en la actualidad, se estudian alternativas para prevenir y/o ralentizar este
proceso, asi como, actividades que ayudan a potenciar la actividad cognitiva en

adultos mayores.

En este trabajo se propone una intervencion basada en una psicoestimulacion
cognitiva dirigida a personas mayores institucionalizadas en la Llar Conca de
Barbera, con el fin de evaluar qué efectos puede generar la activacion de dichas

funciones cognitivas a través de una serie de dinamicas.

Durante la intervencion se sugeriran una serie de actividades estimulantes para
favorecer el estado cognitivo, y se realizara una observacion exhaustiva y
continuada a lo largo de todo el proceso. Tanto antes, como después de la
intervencién, se evaluara el estado cognitivo de cada participante mediante el

test: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC).

Las técnicas de estimulacion cognitiva utilizadas durante el trabajo pretenden
mejorar el funcionamiento de las diversas capacidades a través de la realizacion
de ejercicios, actividades y practicas concretas. Existe una gran variedad de
estudios que muestran que estas técnicas han resultado ser efectivas en
pacientes con diferentes déficits cognitivos, por ello, la finalidad de este trabajo
es analizar los efectos de un programa de estimulacion cognitiva en pacientes

con diferentes déficits cognitivos.

Palabras clave: estimulacién cognitiva, personas mayores, deterioro cognitivo,

demencia, envejecimiento.

ABSTRACT

Due to the deterioration of cognitive functions resulting from aging, nowadays,
alternatives are being studied to prevent and/or slow down this process, as well

as activities that help to enhance cognitive activity in older adults.

In this work we propose an intervention based on cognitive psychostimulation

aimed at institutionalized elderly people in the Llar Conca de Barbera, in order to
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evaluate what effects can be generated by the activation of these cognitive

functions through a series of dynamics.

During the intervention, a series of stimulating activities will be proposed to favor
the cognitive state, and an exhaustive and continuous observation will be carried
out throughout the whole process. Both before and after the intervention, the
cognitive state of each participant will be evaluated by means of the Lobo Mini
Cognitive Examination (MEC).

The cognitive stimulation techniques used during the work are intended to
improve the functioning of the various abilities through the performance of
exercises, activities and specific practices. There is a wide variety of studies that
show that these techniques have proven to be effective in patients with different
cognitive deficits, therefore, the purpose of this work is to analyze the effects of

a cognitive stimulation program in patients with different cognitive deficits.

Key words: cognitive stimulation, elderly, cognitive impairment, dementia, aging.
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1. MARCO TEORICO

1.1. EL CICLO VITAL

El ciclo vital de los humanos hace referencia al desarrollo y crecimiento por el
gue pasa cada ser humano desde su nacimiento hasta la muerte. Los expertos
divagan sobre las causas y los factores que determinan el ciclo vital de cada
persona, pero la mayoria de estudios muestran que, las principales interacciones
que influyen en el desarrollo, tienen relacion con los factores genéticos y con el

entorno que rodea al cada ser humano. (Chaparro, et al., 2007)

Existen varias ramas dentro de la psicologia que estudian el desarrollo de las
personas, por una parte, las teorias de los estadios, entienden el desarrollo como
cambios cualitativos que se observan en cada etapa, donde pueden aparecer
nuevas capacidades y, que otras desaparezcan. Por otra parte, se desarrollan
las teorias de la continuidad, las cuales definen un cambio continuo y cuantitativo
sin la existencia de transacciones bruscas. Y, por ultimo, las teorias
socioculturales, las cuales tienen en cuenta la importancia de la interaccion y el
contexto y, defienden que los cambios se realizan de una manera

multidireccional.

Desde la vision sociocultural, una de las teorias mas influyentes sobre el
desarrollo humano, es la de Bronfenbrenner (1979) esta da especial importancia
al contexto en el que crece la persona como una de las mas importantes
influencias durante el crecimiento. El autor incluye indicadores como estilos y
condiciones de vida, asi como el espacio donde se cria y desarrolla actividades,
las formas de interaccion que utiliza y las modalidades de la actividad. Dentro de
estos indicadores se definirian los distintos sistemas (microsistemas,
mesosistemas, exosistemas y macrosistemas) a los que hace referencia el autor

y, los cuales, inciden en el ciclo vital de las personas.

Desde una perspectiva mas actual, se presenta el Modelo de ciclo vital, Chaparro
et al. (2007) la definen como una metateoria, basada en que todos los cambios
gue se producen en la vida de una persona, se conceptualizan como cambios
evolutivos, por lo que, el desarrollo es percibido como un continuo que tiene lugar

a lo largo de toda la vida. La perspectiva del ciclo vital considera que, durante
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toda la vida, existe una continuidad de cambios que pueden venir influenciados
por factores histéricos, socioculturales, contextuales y/o individuales y, reconoce
gue en cualquier momento de la vida existen pérdidas y ganancias. (Dulcey et
al., 2002) Por esa razoén, el modelo defiende que tanto el desarrollo, como el
envejecimiento, tienen influencias no solo bioldgicas, sino también culturales, y
se deben entender como procesos simultdneos y permanentes que incluyen
multiples influencias y orientaciones que se traducen en constantes pérdidas y

ganancias.
1.1.1. El envejecimiento

El paso de los afios en las personas conlleva una serie de cambios que generan
tantas pérdidas, como ganancias, por lo que, ho podemos decir que la vejez es
una etapa de decadencia, sino mas bien de cambios a nivel biologico, psicoldgico
y social. Por esta razén, es importante exponer cudles son las realidades en lo

que se reifere a la evolucion de las capacidades durante el envejecimiento.

Actualmente, segun los datos estadisticos que aporta la INE, en Espafia un
19,3% de la poblacion total tiene 65 afios o mas. Cifras que parecen seguir
aumentando, por lo que, la media de la poblacién espafiola se sitia en 43,3 afios.
(Pérez et al., 2020) En el mismo contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
afirma, en un articulo publicado en 2020, que entre un 5% y un 8% de la
poblacion general, de 60 afios o0 mas, sufren demencia en un determinado
momento y, se espera que el niumero de personas con demencia tienda a

aumentar cada vez mas.(OMS, 2020)

Estos datos nos indican que, se esta produciendo un importante proceso de
envejecimiento de la poblacion, y con ello, un incremento en la proporcién de
poblacién con enfermedades crénicas que deberan ser estudiadas y tratadas en
los centros de salud. A raiz de esto, durante la etapa del envejecimiento, las
demandas de las personas mayores aumentan con la edad, dicho incremento
supone un aumento en la atencion hacia la persona mayor, lo que puede llegar
a generar una carga socio-familiar, ya que, segun Pefia-Casanova et al. (2009),
el envejecimiento conlleva una serie de modificaciones neurofisiolégicas que

influyen sobre las capacidades neuroldgicas, cognitivas y funcionales, junto con
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los cambios que se producen a nivel personal, familiar, laboral y social en las

personas adultas mayores.

Pese a que muchos estudios sefialen el factor de la edad, como la variable que
mas influye en la aparicion de déficits, no es la Unica variable importante a la
hora de estudiar los cambios que se producen durante el envejecimiento, Pérez
et al. (2014) afirman que el estilo de vida de cada persona y, los factores
ambientales que rodean a la persona, juegan un papel muy importante en la
forma de envejecer, por esta razén, no se debe de restar importancia en conocer

esas variables que dan pie a cambios observables durante la vejez.

Calero y Navarro (2006), en uno de sus estudios, dan evidencia de que, el
funcionamiento cognitivo se encuentra activado y estimulado por el estilo y el
ritmo de vida que lleva cada persona, por eso, afirman que al llegar a la vejez y
reducirse las demandas del entorno, se experimenta un proceso de
“desentrenamiento” que, acaba causando ese declive cognitivo que se produce

durante el envejecimiento.

Tanto la memoria, como los cambios que se producen en las capacidades
cognitivas, son dos factores muy importantes a tener en cuenta tanto para el
diagnéstico de demencias, como para el deterioro cognitivo leve en personas
mayores. Desde el estudio de la psicogerontologia, se contemplan dos tipos de
envejecimiento descritos por el DSM-IV: El envejecimiento normal y el
envejecimiento patolégico. (APA, 2013)

1.1.2. El envejecimiento normal

El envejecimiento normal se caracteriza por una disminucion del peso y del
volumen cerebral, aumento de los surcos corticales, disminucion de sinapsis y
namero de neuronas, principalmente en el hipocampo, en las areas de
asociacion y en estructuras subcorticales. Dichos datos neuropsicologicos
demuestran que, en el envejecimiento normal, también aparecen declives en
diferentes funciones cognitivas (memoria, atenciébn vy velocidad de

procesamiento).

La aparicion de estos déficits puede estar influenciada por varios factores, pero

segun Calero y Navarro (2006) podria estar sujeto tanto a factores ambientales,
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como fisiolégicos, asi como son la disminucion de actividades diarias y/o
laborales. Por lo que, pese a que se produzca un envejecimiento libre de
trastornos y/o enfermedades, la pérdida normal de capacidades cognitivas
puede llegar a limitar la autonomia de una persona mayor, afectando asi a la

realizacion de actividades de la vida diaria y a su calidad de vida.
1.1.3. El envejecimiento patolégico

El envejecimiento patoldgico se caracteriza por la presencia de multiples déficits
cognoscitivos que se manifiestan por el deterioro de la memoria y la aparicion de
una o mas alteraciones cognoscitivas (afasia, apraxia, agnosia). Dichos déficits
deben provocar un deterioro significativo de la actividad laboral o social y

representan una merma importante del nivel previo de actividad.

Segun el estudio de Hebert et al. (2005), la incidencia de la demencia se puede
relacionar directamente con la edad, siendo el factor mas relevante. Asi pues,
segun este estudio, la incidencia llega hasta el 8,4% en edades superiores a 85
afos. La importancia de la edad en la demencia se pudo demostrar también a
través de un estudio que realiz6 Manubens et al. (2008) en la ciudad de
Pamplona, donde se observaron que los resultados que obtenian en el Mini
Examen Cognoscitivo (MEC) estaban directamente relacionados con la edad,
asi pues, a medida que los usuarios aumentaban la edad, los valores que se

obtenian en el test iban disminuyendo y las puntuaciones totales eran mas bajas.
1.2. LAS FUNCIONES COGNITIVAS SUPERIORES
1.2.1. Cambios cognitivos asociados al envejecimiento

En la actualidad aun se esta intentando estudiar qué procesos cognitivos se ven
influidos en estas funciones y, por qué se producen cambios que afectan a estos

procesos durante la etapa de la vejez.

El grupo de la Mayo Clinic (Custodio et al., 2012) define el declive cognitivo como
un estado de transicion entre el envejecimiento normal y el patoldgico,
independientemente de la edad que tenga la persona. Peterson et al. (1999)
definieron una serie de criterios para el diagnostico de un deterioro cognitivo leve,
y €s que, el usuario deberia presentar: quejas de memoria, deterioro de memoria

objetivo, autonomia y dependencia en el dia a dia y no cumplir con los criterios
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de demencia. Aun asi, no existe un punto de corte especifico que nos indique un
deterioro cognitivo leve (DCL), puesto que para diagnosticarlo se debe valorar la
historia del sujeto, la exploracion clinica y su perfil neuropsicolégico (Barroso et
al., 2011). Pese a ello, los autores coinciden en que, en la mayoria de los casos,
el comienzo de un deterioro cognitivo leve (DCL) empieza por la afectacion de la

memoria.

Esté claro que el paso del tiempo en las personas conlleva una serie de cambios
que pueden afectar al funcionamiento normal del cerebro, pero todas estas
evidencias nos muestran que, en ninguno caso, el envejecimiento cognitivo es
un fendbmeno homogéneo, ya que tanto los declives, como su forma de

manifestarse son muy variados y dependen de cada sujeto.

Muchas de las enfermedades degenerativas que se padecen durante la vejez,
como la demencia o el Alzheimer, tienen los efectos de producir alteraciones,
como las mencionadas anteriormente, en las funciones mentales, por lo que, dan
lugar al deterioro cognitivo. Este declive también se podria definir como la
alteracion de diferentes funciones cognitivas concretas como la memoria, la
orientacion, el célculo, la percepcion, la comprension, el lenguaje y el
razonamiento. A continuacion, se presentan de forma breve los cambios que se
observan en diferentes funciones cognitivas durante la etapa de envejecimiento:

(Pefa-Casanova et al., 2009)

- Atencion: A causa del envejecimiento, se observa un deterioro leve en las
tareas que implican capacidad de atencién sostenida o repeticion de
digitos. La atencion divida es la capacidad que se puede ver mas afectada
por el paso de los afios.

- Lenguaje: Es una de las funciones que mas prevalece en el proceso de
envejecimiento, los estudios muestran controversias, ya que se ve influida
por la edad y la escolaridad. Las capacidades que se ven mas afectadas
son la denominacion de objetos e imagenes.

- Memoria: Los autores consideran la memoria la capacidad mas vulnerable
con el paso de los afios. El deterioro mas observado se encuentra en la

memoria prospectiva y en la memoria de trabajo.
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- Orientacion: En este caso, los autores asocian los cambios a una
disminucién de la discriminacién visual, de la percepcién del movimiento
y del tiempo.

- Funciones ejecutivas: Respecto a estas capacidades, los estudios

concuerdan que las pruebas de planificacion muestran un declive
significativo, asi como la flexibilidad mental, la cual muestra un deterioro

con el paso de los afios.

Existen muchas variables que pueden influir en el deterioro de la actividad
cerebral de las personas y, con ello, modificar la actividad cognitiva y el perfil
comportamental de cada uno. Algunas de estas variables interactian de forma
negativa, fomentando la aparicion del deterioro cognitivo en el envejecimiento
normal, y otras variables, pueden actuar de forma positiva, por lo que, pueden
ayudar a ralentizar los efectos del envejecimiento (Berjano, 2002). Dentro de
estas variables se encontrarian: factores genéticos, el estado de salud, el nivel
de actividad fisica, el grado de escolarizacion y los factores econémicos, sociales

y familiares.

Segun Ventura (2005) la disminucién neuronal en los Iébulos frontales, indicaria
un declive de la actividad neuronal y la aparicion de fallos en la cognicién, asi
como, la disminucion de actividad neuronal en el hipocampo, simbolizaria el
deterioro de la capacidad de aprendizaje de nueva informacién, es decir, de

afectacién en la inteligencia fluida.

Por otra parte, el modelo de inteligencia de Cattell y Horn (1978) afirma que la
inteligencia se divide en dos factores: Inteligencia Fluida (IF) e Inteligencia
Cristalizada (IC), esta ultima, que se caracteriza por la habilidad de poder aplicar
aprendizajes previos, determinados por las habilidades aprendidas a través de
la experiencia, defienden que puede seguir aumentando a lo largo de toda la
vida, siempre y cuando, su desarrollo y su estimulacion sea adecuada y no exista
ninguna afectacion causada por alguna enfermedad degenerativa. En cambio,
afrman que la Inteligencia Fluida (IF) se puede ver afectada por el

envejecimiento, esta se puede llegar a detener con la edad, incluso a mermarse.

Todos estos estudios muestran como, en algunos casos, el funcionamiento

cognitivo de los adultos mayores se puede llegar a mantener e incluso mejorar

10
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si se tiene en cuenta los estimulos que aparecen en el entorno de cada persona.
El hecho de llevar a cabo estudios sobre los beneficios que puede aportar una
adecuada estimulacion cognitiva, permite trabajar la prevencion de dichos

declives cognitivos en una parte de la poblacién de la tercera edad.
1.3. INTERVENCIONES CENTRADAS EN LA COGNICION

En la busqueda de intervenciones que puedan ayudar a los problemas que se
plantean durante el envejecimiento, se encuentran numerosos estudios que
demuestran efectos beneficiosos a la hora de combatir contra el declive
cognitivo. (Valencia et al., 2008) Dichos estudios hablan de programas de
entrenamiento que trabajan diferentes capacidades cognitivas y que tienen
efectos beneficiosos en la memoria, la atencion, el razonamiento inductivo y las

funciones ejecutivas.

Otros estudios también muestran que existe una importante relacion entre la
actividad fisica y el funcionamiento cognitivo en personas mayores sanas y en
personas con demencia. Un estudio realizado por Heyn et al. (2004) sobre los
efectos del entrenamiento fisico en personas mayores con demencia, evidencié
que dichas actividades tenian un efecto favorable en la memoria de trabajo, la

planeacién y la coordinacion motora.

Por otra parte, también se encuentra evidencia de que un entrenamiento
combinado con ejercicios de memoria y ejercicios de psicomotricidad en adultos
mayores, tiene efectos de mejora sobre las capacidades cognitivas de adultos
mayores. En el caso del estudio que realizaron Valencia et al. (2008) con 95
adultos mayores, encontraron diferencias significativas tras llevar a cabo el
entrenamiento combinado, concluyeron que la atencion selectiva era una de las

variables que mas mejora habia obtenido después de la intervencion.

Se puede encontrar una gran variedad de intervenciones con programas muy
diferentes, pero lo cierto es que la mayoria de las estimulaciones centradas en

la cognicidn tienen objetivos comunes:

- Poder mantener las habilidades intelectuales preservadas durante el
maximo tiempo posible, habilidades como son: la memoria, la praxis, el

calculo, la atencion

11
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- Fomentar la comunicacion y habilidades sociales e interpersonales.
- Generar un entorno que potencie la capacidad razonar, asi como que

favorezca la autonomia.
1.3.1. Estimulacién cognitiva centrada en la tercera edad

El ser humano, desde que nace, requiere de la estimulacion necesaria para
poder desarrollarse, adaptarse de una forma funcional a su entorno y aumentar
su potencialidad. Por esta misma razon, las personas mayores también tienen la
necesidad de que su entorno sea estimulante y se les permita potenciar esas

capacidades cognitivas.

Durante el envejecimiento, el déficit cognitivo conlleva alteraciones en las
diferentes capacidades mentales, por lo que, conlleva una serie de limitaciones
gue afectan a la autonomia de las personas que lo sufren y, por su puesto, a su
calidad de vida. Este deterioro se puede ver alun mas contrastado si las
condiciones ambientales de la persona mayor no es lo suficientemente
estimulante. Por esta razon, se debe dar la importancia necesaria a las
intervenciones que se centran en potenciar la cognicion, asi como en mejorar la

calidad de vida y la autonomia de las personas mayores.

La estimulacion cognitiva hace referencia a un conjunto de actividades, técnicas
y estrategias que pretenden potencializar diferentes capacidades cognitivas
como: la percepcion, la atencion, el razonamiento, la memoria, el lenguaje y la
praxis a través de un entrenamiento cognitivo (Calero y Navarro, 2006). Asi
mismo, también pretende favorecer la neuroplasticidad, la autonomia y la
independencia para poder mantener y/o recuperar, en la medida de lo posible, el

desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Segun Berjano (2002) existen multiples acciones que sirven para mantener la
salud de los adultos y que estarian destinadas a preservar la autonomia y la
satisfaccion personal. Esta perspectiva que muestra Berjano (2002) no se centra
tan solo en la atencion sanitaria a través del consumo de farmacos, sino que
considera que habria que llevar a cabo un cambio en las acciones dirigidas a
preservar la salud, no solo conocer y tratar grandes sindromes geriatricos a

través de farmacos, sino actuar a través de programas, intervenciones y

12
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protocolos innovadores y especificos que engloben todo el entorno de la persona

y que estén dirigidos a trabajar aspectos emocionales, cognitivos y funcionales.

Puig Aleman (2000) mostr6 cdmo, a través de una serie de ejercicios de
estimulacién, mediante el entrenamiento cerebral, los procesos cognitivos en las
personas de la tercera edad se caracterizaban por su plasticidad neuronal, lo
que demostrd la existencia de una pequefa reserva que se activa durante la
vejez para combatir y/o prevenir el declive cognitivo. Estos datos nos estarian
indicando que existe una necesidad de intervenir para rehabilitar y prevenir dicho

deterioro cognitivo.

Bajo el mismo criterio, Calero (2003) obtuvo una serie de resultados, a través del
analisis de datos de varias investigaciones, que demostraban el efecto
beneficioso de realizar una intervencion basada en la estimulacion cognitiva en
personas mayores. Se observd que las personas que participaban en el
programa mostraban unas mejoras importantes frente a aquellas que no
participaron o que hacian un programa placebo. Por otra parte, también
menciona que el efecto de una intervencion de caracter estimulante, también
aporta beneficios a aquellas personas que ya tienen un deterioro significativo en
algunas de las habilidades cognitivas. Por lo que, Calero (2003) habla tanto de

mantener las capacidades, como de recuperarlas a través del entrenamiento.

Para obtener estos beneficios, muchos de los autores mencionados
anteriormente, destacan que los programas deben ser entrenamientos
disciplinados que requieren esfuerzo por parte del participante, asi como prestar
atencion a las tareas, tener la disposicion de trabajar la mente y ser constante
en las tareas. Por lo que, no se trataria de una actividad que entretiene, sino de

un entrenamiento.

Los estudios realizados acerca de los tipos de entrenamientos efectivos
muestran como existen una serie de variables que hacen que un programa sea
mas o menos efectivo. Por ejemplo, en un programa de entrenamiento cognitivo
gue ejecutaron Yu et al. (2009), dirigido a personas con Alzheimer y demencia
poco avanzada, demostraron que los entrenamientos tenian mas efectividad

cuando se realizaban en grupos pequefios o de manera individual, asi como su

13
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mayor eficacia cuando los programas no tenian una larga duracion, observaron

gue no por dedicarle mas tiempo se obtenian mejores resultados.

Por otra parte, este estudio también concluyé que era necesario incidir en
aguellas habilidades o funciones cognitivas que se estaban perdiendo o que se
encontraban en mayor riesgo. Asi pues, tanto las investigaciones, como los
estudios, hablan de las estimulaciones cognitivas como una préctica que genera
habilidades si se dan las condiciones y las variables adecuadas a la hora de su

realizacion.
1.3.2. Tipos de estimulacidon cognitiva para personas mayores

En la actualidad, existe un gran numero de intervenciones de estimulacion
cognitiva, pero la mayoria de intervenciones que se centran en personas adultas
mayores, se basan en actividades que sean interesantes y atractivas para los
participantes, y que aborden factores como la afectividad, la familiaridad y la

diversion, tales como: (Jara, 2007)

- Terapia de Reminiscencia: Esta técnica de estimulacidon consiste en

evocar recuerdos y anécdotas de la vida de la persona e integrarlas en el
presente a través de materiales visuales, auditivos, olfativos, gustativos o
tactiles. El uso de los recuerdos, y las emociones que conllevan los
eventos vividos en el pasado, hacen que la memoria autobiogréafica
trabaje, por lo que, ayuda a los participantes a activar la memoria
episddica, a fortalecer la autoestima y su identidad. En esta técnica es
importante tener en cuenta las diferencias individuales, asi como las
posibles reacciones que puedan tener los participantes. Asi pues, algunas
de las actividades pueden ser: Diarios personales de la vida con fotos y
escritos, videos acerca de hechos cruciales vividos, libros o recortes

periodisticos, incluso canciones de la época.

- Terapia de Orientacion a la Realidad (TOR): Esta practica pretende

orientar temporal y espacialmente a la persona a través de la toma de
conciencia tanto de su situacion en el tiempo, como en el espacio y
respecto a su propia persona. El proporcionar orientacion a las personas

mayores les ayuda a comprender el entorno en el que se encuentran,
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fortaleciendo su sensacion de control y su autoestima. Esta terapia puede
realizarse en un taller grupal, como en el dia a dia de los pacientes. En
los talleres se deben introducir aspectos como: saludo y presentacion,
identificacion de los participantes, orientacién temporal (fecha, momento
del dia), orientacion espacial (lugar en el que se encuentran), eventos que
estén sucediendo, etc. En el dia a dia la TOR se puede trabajar a través
de calendarios, sefializaciones, relojes, pizarras orientativas con las

actividades diarias, etc.

- Grupos de Buenos Dias: Esta técnica pretende mantener a los

participantes atentos y estimulados verbalmente durante su realizacion. A
través de una serie de actividades se refuerza la autoestima, las
habilidades sociales, la orientacion y se genera integracion entre los
participantes. Asi pues, para realizar esta estimulacion se pueden llevar a
cabo actividades como la lectura de los titulares importantes del dia o de
la semana, se puede hablar de las actividades o los eventos del dia
anterior o incluso de las actividades o eventos que se van a realizar en los

proximos dias.

- Programas de Psicoestimulacién cognitiva: Esta intervencién consiste en

disefiar un programa de entrenamiento cognitivo que incluya varias
actividades y sesiones. Es la intervencibn que mejor aborda las
afectaciones cognitivas de los pacientes con dificultades, ya que, segun
Puig Aleméan (2000) se deben realizar un conjunto de actividades
estimulativas que trabajen todos los aspectos cognitivos (orientacion,
memoria, lenguaje, praxis, célculo y razonamiento) con la finalidad de
conservar las habilidades intelectuales y fortalecer la autonomia de los
participantes. Para ello, es necesario ejecutar una exploracion previa, ya
gue se debe conocer el estado cognitivo de los participantes para poder
conocer las necesidades y las capacidades de cada usuario,
posteriormente, se disefia el programa con un conjunto de actividades
(como las mencionadas anteriormente) y se aplican durante un tiempo

determinado. El objetivo de este programa es entrenar las funciones y no
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instruir, se trata de establecer una disciplina, de incitar al entreno de

aguellas habilidades que estan en riesgo.

2. HIPOTESIS

La hipotesis de este trabajo sintetiza que las intervenciones basadas en la
estimulacién cognitiva tienen efectos beneficiosos sobre las capacidades
cognitivas de los adultos mayores institucionalizados.

3. OBJETIVOS

El principal objetivo en este trabajo es observar los efectos que puede generar
una estimulacién cognitiva en las diferentes capacidades y procesos mentales
relacionados con el procesamiento de la informacion en adultos

institucionalizados en un centro de personas mayores.
Objetivos especificos:

- Analizar la diferencia del estado cognitivo de cada participante antes y
después de las 16 sesiones de intervencion.

- Observar y analizar los cambios y las conductas que se observan durante
las actividades de estimulacion.

- Retardar la evolucion del deterioro cognitivo mediante la estimulacién de
las diferentes capacidades cognitivas.

- Favorecer y activar las funciones cognitivas de la memoria, la orientacion,

el lenguaje, la percepcidén, el razonamiento y el célculo.

4. METODOLOGIA

4.1. PARTICIPANTES

El estudio se realiza en La Llar Conca de Barbera, de Montblanc, la cual esta
compuesta por 65 adultos mayores institucionalizados. La muestra que se ha
escogido para el estudio cuenta con una poblacién de 37 personas mayores

institucionalizadas, los cuales comprenden edades de entre 65 y 96 afos.
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Los participantes se dividen 3 grupos heterogéneos, ya que se encuentran en 3
sectores diferentes de la residencia debido a las actuales medidas restrictivas

causadas por la pandemia de Covid-19.

La seleccion de la muestra escogida presenta puntuaciones entre O y 4 en la
Escala de Deterioro Global (GDS), por lo que pueden presentar moderadas
alteraciones que repercuten sobre el funcionamiento cognitivo. Y algunos de los

sujetos presentan alteraciones visuales y/o auditivas.
Criterios de inclusion:

- Personas mayores de 65 afos institucionalizadas en la Llar Conca de
Barbera.

- Personas gue presenten una puntuacion maxima de 4 en la Escala de
Deterioro Global (GDS).

Criterios de exclusion:

- Usuarios que presenten una puntuacién de 5 o mas en la Escala de
Deterioro Cognitivo Global (GDS).
- Usuarios con problemas severos de habla o que presenten conductas

problematicas graves.
4.2. PROCEDIMIENTO

Se realizara una investigacion cuantitativa con un disefio experimental, el cual
cuenta con un pre-test y un post-test. La intervencién tendra un total de 16

sesiones, con una frecuencia de 4 sesiones por semana.

En primer lugar, se informara a los usuarios, y a la institucion, sobre el estudio
que se va a proceder y, se recogerd el acuerdo de confidencialidad y la

autorizacion del centro para realizar la actividad.

Primera fase: disefio del programa de estimulacion cognitiva. EI material se
disefiara junto a los técnicos especializados del centro, con la finalidad de
efectuar una recopilacién de ejercicios practicos y tedricos, también se utilizara
contenido obtenido a través de guias basicas de estimulacién cognitiva para

personas mayores que se encuentran en la web de Ecognitiva.
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Segunda fase: Seleccion de la muestra. En un primer momento, se hace una

recopilacion de aquellos usuarios que, durante el dltimo afio, han sido evaluados
mediante la Escala de Deterioro Cognitivo Global (GDS), y han obtenido una
puntuacion maxima de 4. La primera seleccion permite seleccionar a 37 usuarios

que conformaran el grupo de Estimulacion Cognitiva.

Tercera fase: Evaluacion pre intervencion. De manera individual, se hara una
evaluacion inicial a través de un examen cognoscitivo para conocer el estado de
cada usuario. Para ello se utilizara el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC

Lobo), que permite detectar el deterioro cognitivo y conocer su gravedad.

Cuarta fase: Programa de Estimulacién Cognitiva. Una vez se haya obtenido la
evaluacion individual de cada participante, se podra empezar la aplicacion de la
estimulacién cognitiva, esta tendrd una duracion total de 4 semanas. Las
actividades estimulantes se realizaran 4 dias por semana, de martes a viernes,
y se llevaran a cabo de 2 a 3 actividades por dia. Cada una debera durar un
maximo de una hora, y el contenido debera adaptarse todo lo posible a los gustos

y las necesidades de los usuarios.

Las actividades se dividirdn en 6 bloques, puesto que se pretenden evaluar 6

aspectos cognitivos diferentes.

Orientacion
Memoria
Lenguaje
Célculo
Dibujo

Razonamiento

S

Quinta Fase: Evaluacion post intervencion: Por altimo, una vez se hayan llevado
a cabo todas las actividades de estimulacion cognitiva previstas, durante la
semana siguiente, se volvera a realizar una evaluacion individual de cada
participante mediante la escala cognitiva de Lobo (MEC), con el fin de poder

analizar y comparar las puntuaciones finales con las puntuaciones iniciales.
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4.3. ACTIVIDADES

1.

MODULO DE ORIENTACION: Se trabajara la orientacion temporal, espacial
y personal de forma grupal, se intentara realizar al principio de cada dia para
gue se reduzca la desorientacion y se les aporte informacion actual sobre su
entorno:

» Actividad 1: “buenos dias”

= Actividad 2: “nos ponemos al dia”

MODULO DE MEMORIA: Se pretende potenciar la memoria episddica
autobiogréfica y la memoria semantica, asi como la capacidad de rememorar
sucesos personales y hechos historicos, experimentando las emociones
asociadas a dichos recuerdos.

» Actividad 1: “; se acuerdan de...?”

» Actividad 2: “la caja de los recuerdos”

= Actividad 3: “fichas de memoria”

MODULO DE LENGUAJE: En este blogque se plantean una serie de
ejercicios que se pueden resolver tanto de forma escrita, como de forma oral,
mediante actividades con palabras, frases y silabas. La intencién es trabajar
las habilidades comunicativas y preservar el lenguaje adquirido. Para ello, se
utilizaran actividades de denominacion, evocacion, lectura y escritura.

= Actividad 1: “Trabalenguas y audicion musical”

= Actividad 2: “refranes y adivinanzas”

= Actividad 3: “fichas de lenguaje”

MODULO DE PERCEPCION Y CONSTRUCCION: El bloque de percepcion
y construccion pretende que, a partir de estimulos visuales, los usuarios
fortalezcan el mecanismo de recepcion, interpretacion y comprension del
entorno y posteriormente, construyan basandose en esa percepcion. Para
ello, se utilizardn materiales con diferentes formas y colores visuales que
permitan trabajar dichos mecanismos a los participantes.

= Actividad 1: “hacemos un tangram”

= Actividad 3: “fichas de percepcion”

19



Irene Sanchez Cano
TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

5. MODULO DE CALCULO Y CONCENTRACION: Este médulo se compone
por dos actividades cuyo objetivo es realizar operaciones numéricas de
manera cotidiana a través del manejo del dinero en actividades que
realizaban a diario. Las actividades estan dirigidas a mantener y fortalecer las
capacidades numéricas que se han adquirido a lo largo de la vida.

» Actividad 1: “hacemos la compra”

= Actividad 2: “fichas de calculo”

6. MODULO DE DIBUJO Y PRAXIS: Este mddulo pretende trabajar la
capacidad de conceptualizar, organizar y ejecutar tareas que requieran el uso
de informacion sensorial. A través de las diferentes actividades propuestas
se estimula la coordinacion motora mediante el empleo de los dedos, las
manos o las herramientas.

» Actividad 1: “pintamos mandalas”
» Actividad 2: “Laborterapia y tapices”
» Actividad 3: “fichas de praxis”

4.4. TEMPORALIZACION
Las sesiones de estimulacion cognitiva se dividen en tres grupos:

o GO: Grupo de planta O
o G1: Grupo de planta 1
o G2: Grupo de planta 2

Cada grupo realizara tres sesiones a la semana, de martes a viernes, en su
horario previsto de actividades diarias. Con el objetivo de trabajar todos los
modulos cada semana, se agruparan diferentes actividades en un dia y se

llevaran a cabo durante 4 semanas.
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5. INSTRUMENTOS

5.1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Todos los participantes han sido evaluados mediante una prueba estandarizada
llamada Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (35 puntos). (Lobo, et al., 1999)

El Mini examen cognoscitivo (MEC), fue creado por Lobo y colaboradores el afio
1979, pertenece a una adaptacién espafiola del Mini-Mental State Examination
(MMSE) de Folstein. Es una prueba de cribado para usuarios que presentan un
deterioro cognoscitivo, te permite extraer una estimacion valida sobre el nivel de
rendimiento cognitivo de un adulto mayor o un anciano (Folstein y Folstein.,
1975). La puntuacién obtenida permite estimar de una forma global el
funcionamiento cognitivo de la persona evaluada. Cuenta con una puntuacion
maxima de 35 puntos, los cuales pueden excluirse en caso de incapacidad, como

ceguera o paralisis, a través de una regla de tres. (Clemente et al., 2015)

Esta prueba ha sido escogida para la realizacion de este trabajo por su gran
utilidad en multiples estudios de investigaciéon de deterioro cognoscitivo. Se
trataria de una prueba valorada a nivel internacional, tanto para la comparacion
de otras pruebas de screening, como para cribado de deterioro cognoscitivo. En
1996 fue validada para la aplicacion en poblacién espafiola por Vilalta-Franch et
al. (1996) por lo que el MEC hace referencia a una variante para la poblacion
espafola, de lo que crearon Lobo et al. (2000) Las variables que presenta tienen
altos niveles de sensibilidad, especificidad y valor predictivo, lo que la hacen una
prueba fiable y con una alta viabilidad para ser utilizada en personas mayores

institucionalizadas mayores de 65 afnos.
5.2. INSTRUMENTOS DE EJECUCION

El principal instrumento de este estudio es el Programa de Estimulacion
Cognitiva, el cual estd basado en diferentes modelos neuropsicolégicos
soportados por varias investigaciones. Gran parte de las actividades descritas
para la realizacion de la estimulacion cognitiva, ha sido obtenida de guias
basicas para la estimulacion de adultos mayores, que ha podido proporcionar el
centro Llar Conca de Barbera, junto con algun contenido de webs libres de

acceso.
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Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva (Ecognitiva) (Ejercicios de

estimulacién cognitiva, 2022)

Junto a las actividades descritas anteriormente, cada médulo dispone de una
serie de actividades a través de fichas como una alternativa a mas para trabajar
cada una de las capacidades. Cada usuario dispondra de un cuaderno de
actividades que podra hacer durante la hora de la actividad o bien en sus horas
libres.

Se han utilizado las plantillas de ejercicios de la pagina web de Ecognitiva para
disefiar un cuadernillo personalizado de ejercicios de estimulacion cognitiva, que
contienen actividades que ayudan a mantener y mejorar las diferentes

capacidades cognitivas.

El cuaderno estd compuesto por 18 paginas que contienen diferentes actividades
para trabajar el lenguaje, la percepcion, la praxis, el calculo y la memoria. Las
actividades estan ordenadas de menor a mayor dificultad con la intencién de

adaptarse a todos los usuarios y a sus capacidades.

6. RESULTADOS

Para poder realizar el andlisis de datos, formado por 37 sujetos, se utiliza el
paquete estadistico SPSS 28. El primer paso es r una base de datos que incluya
todas las puntuaciones obtenidas en los test administrados. Una vez finalizada
la recogida de datos, se procede a obtener los datos estadisticos para observar
el efecto que se ha producido.

En primer lugar, se ha dividido el test en 6 escalas (Orientacidén, Fijacion,
Concentracion y Céalculo, Memoria reciente, Lenguaje y Construccion y la
Puntuacion Total) para poder observar las interacciones en cada una de las
areas cognitivas. Posteriormente, se obtienen los estadisticos descriptivos de
dichas escalas y, se procede a contrastar la normalidad a través de la prueba del
contraste Shapiro-Wilk, ya que el estudio cuenta con una muestra relativamente
pequefia.

En la Tabla 1, se han introducido los resultados de estadisticos descriptivos
obtenidos en la fase de pretest y postest del cuestionario MEC. En este caso se
observan algunas diferencias entre los dos grupos (pretest y postest), asi como,
en la escala de puntuaciones totales, se observa una diferencia de 1,14 puntos,
mostrando una puntuacion mas alta en la escala de postest.

22



Irene Sanchez Cano
TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Los contrastes a posteriori de la media indican que el postest puntué més alto en
las escalas de orientacion, fijacion, memoria, lenguaje y puntuacién total, en
comparacion pretest, aun asi, se debe analizar si estas diferencias son
significativas.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Desv.

N Media estdndar Minimo Maéaximo
Pretest orientacion 37 7,41 2,723 1 10
Pretest fijacion 37 2,86 419 1 3
Pretest concentracion y 37 4,86 1,903 1 8
calculo
Pretest memoria reciente 37 1,68 1,082 0 3
Pretest lenguaje y 37 10,00 1,000 8 11
construccion
Pretest total 37 26,81 4371 17 35
Postest orientacion 37 7,89 2,354 2 10
Postest fijacion 37 2,95 ,329 1 3
Postest concentracion y 37 4,86 1,960 0 8
calculo
Postest memoria reciente 37 2,14 ,887 1 3
Postest lenguaje y 37 10,11 ,906 8 11
construccion
Postest total 37 27,95 3,915 22 35

Al tratarse de un tamafio de muestra menor de 50, se procede a realizar el test
no parameétrico de Wilcoxon, ya que ambas variables continuas en el estudio
PRE y POST no se comportan con normalidad. En la Tabla 2 se observa que el
p-valor (Sig. Bilateral) de tres escalas (orientacion, memoria y puntuacion total)
es <,001, esto indica que existen diferencias significativas entre las Medianas del
pretest y postest. Estos resultados podrian mostrar un declive cognitivo
significativamente menor en comparacion a la primera vez que se respondio6 el
cuestionario MEC.

Tabla 2. Estadisticos de prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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Concentracion Memoria  Lenguaje y
Orientacion  Fijacion y calculo reciente  construccion Total
z -3,499 -1,732 -,180 -4,123 -1,633 -4,175
Sig. asin. <,001 ,083 ,857 <,001 , 102 <,001

(bilateral)

El p-valor obtenido a través de la prueba de Wilcoxon indica que la direccion del
efecto se produce en las escalas de orientacion, memoria y puntuacion total (Sig.
Asin <,001). Aun asi, es necesario estimar el tamafo de estos efectos para poder
interpretar los resultados de una forma significativa. Para ello, en la Tabla 3 se
muestra el tamafo del efecto obtenido en cada variable, lo que permite comparar
de un modo mas cuantitativo los resultados entre el pretest y el postest. Para
medir la fuerza de dicha relacién se utiliza el coeficiente de correlacion “r’ lineal
de Pearson que permite cuantificar la direccion de la relacion existente entre las

dos variables, es decir, entre el pretest y el postest.

En este caso, las puntuaciones extraidas muestran que el tamafo del efecto no
es estadisticamente significativo en ninguna de las escalas, puesto que ninguna

muestra un valor superior a r=0.10.

Tabla 3. Tamafio del efecto

Concentracion Memoria  Lenguaje y

Orientacion  Fijacion y calculo reciente  construccion Total
r -0,58 -0,28 -0,30 -0,68 -0,27 -0,69
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7. DISCUSION

Desde una perspectiva general de los resultados obtenidos, los estadisticos
muestran que no se ha obtenido ningun efecto significativo que indique, con
certeza, que se ha producido una mejora en las puntuaciones después de
realizar una intervencion centrada en la estimulacion de las diferentes
capacidades cognitivas. Al no haber obtenido un tamafio del efecto significativo
en ninguna de las escalas, no se puede concluir que los objetivos planteados en
un primer momento se hayan cumplido de forma rigurosa. Aun asi, si se analizan
los estadisticos descriptivos y los resultados de la prueba de Wilcoxon, se puede
observar la direccion que toman las puntuaciones, lo que podria indicar que, en
otras condiciones de estudio (una muestra mas grande y una intervencion mas
duradera) se podrian obtener resultados estadisticamente significativos, que
encajaran con el objetivo principal del estudio y, que mostraran una mejoria en

los sujetos después de una intervencién de estimulacién cognitiva.

El objetivo principal de este trabajo es estudiar el efecto sobre las capacidades
cognitivas en personas mayores, institucionalizadas sin déficit cognitivo, con
déficit cognitivo leve (DCL) y/o con déficit cognitivo moderado (DCM), después

de una intervencion basada en un programa de estimulacién cognitiva.

En relacién con elprimer objetivo especifico planteado en este estudio, se ha
podido analizar el estado cognitivo de cada participante antes y después de
realizar la intervencion de estimulacion cognitiva, y se han obtenido diferencias
entre las puntuaciones, aunque finalmente no han resultado ser significativas.
Dichas puntuaciones estarian indicando el camino en direccion a obtener unos
resultados a favor de los estudios realizados por Calatauyd et al. (2020),
indicando que con una muestra mayor y una intervencion mas duradera se
encuentran mejorias en los pacientes que realizan actividades de estimulacion

cognitiva.

Por lo que, analizando los estadisticos descriptivos, los resultados de la media
muestran que las puntuaciones obtenidas en las escalas de orientacion y
memoriay, en las puntuaciones totales del MEC, son mayores después de haber
asistido a las sesiones de estimulacion cognitiva, interpretando estos resultados,

podriamos incidir en que, el programa de estimulacion cognitiva ha resultado ser
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parcialmente significativo en las escalas de orientacion y memoria, y en las
puntuaciones totales, lo que significaria que los usuarios que han participado en

el programa, han acabado mostrando mejorias en estas escalas.

Por otra parte, la prueba de Wilcoxon, indica que la direccion del efecto de las
puntuaciones sigue la misma linea, mostrando efectos significativos en las
escalas de orientacion, memoriay en las puntuaciones totales (Sig. Asign <,001).
De esta forma, se podria interpretar, que algunos de los participantes podrian
manifestar una reduccion del declive cognitivo debido al programa de
estimulacién cognitiva, por lo que, se estaria cumpliendo el 4° objetivo especifico
planteado en ese trabajo, el cual pretende favorecer y activar las funciones

cognitivas de los participantes.

Aun asi, los resultados estadisticos obtenidos no permiten concluir de manera
significativa que se haya producido este efecto, ya que, las puntuaciones
resultantes en el tamafio del efecto (r =-0,58, r =-0,68 y r = -0,69) muestran que
ese efecto no es lo suficientemente significativo como para poder concluir que

existe una diferencia destacable entre las puntuaciones del pretest y del postest.

Los resultados obtenidos no se asemejan a los referidos por otros estudios
realizados en Espafia con las mismas variables de MEC (Calatayud et al., 2020),
ya que, en estos estudios, se ha obtenido tanto un efecto significativo, como un
tamafio del efecto suficientemente grande como para concluir que una
intervenciéon basada en la estimulacion puede tener efectos cognitivos
beneficiosos. Aun asi, la direccion de los resultados obtenidos se dirige hacia el
mismo punto que otros estudios, como el procedido por Facal et al. (2009) en
Donostia, el cual cuenta con una muestra y una duracibn mayor de la
intervencion y sus resultados indican un mejor rendimiento en las variables

medidas.

Aunque el tamafo del efecto resultante no sea significativo, la diferencia entre
puntuaciones pre y post en las escalas de orientacion y memoria, se asemeja a
los resultados obtenidos en el estudio de Calatauyd et al. (2020), los cuales
concluyeron que se habian obtenido mejoras en estas variables gracias a los
modulos trabajados a través de cuadernillos y a través de las técnicas de

orientacion realizadas en las diferentes sesiones.
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8. CONCLUSIONES

Después de haber realizado la busqueda de informacion necesaria, haber
aplicado la practica y analizado los resultados obtenidos, no se han podido
demostrar los efectos esperados sobre las intervenciones de estimulacion
cognitiva. Haciendo referencia a la hipétesis principal de este trabajo, se
concluye que, bajo las condiciones de este estudio, no se observan cambios
significativos que demuestren una mejora en las capacidades cognitivas de los

participantes de la intervencién basada en la estimulacion cognitiva.

Aun asi, los estudios efectuados acerca del efecto de estas intervenciones,
muestran que, bajo otras condiciones de estudio (una muestra mas grande y un
mayor tiempo de intervencion), si que se obtienen resultados beneficiosos para
los participantes. Pese a no haber encontrado los resultados esperados, la
extensa busqueda de informacién acerca del tema y los numerosos estudios,
muestran la necesidad de trabajar con este tipo de colectivo y los beneficios de
trabajar diariamente las capacidades cognitivas. Todos los hallazgos concluyen
en la evidencia de una mejora en la calidad de vida de las personas mayores, y

disminuciones en el deterioro cognitivo.

Por ultimo, la experiencia personal de haber trabajado a diario con este colectivo,
me invita a creer que la realizacién de las actividades no solo les ayuda a
fortalecer aspectos cognitivos, sino que también los anima a en su dia a dia, les
distrae de la situacion que viven actualmente debido a la COVID-19 y, sobre
todo, les ayuda a sentirse Utiles y escuchados por los demas, fortaleciendo su
autoestima y su autonomia. Por esta razon, considero que es necesario que se
realice un trabajo a diario con las personas mayores que se encuentran en
residencias, y que se lleven a cabo futuros estudios que muestren la evidencia
de los beneficios de trabajar las capacidades de las personas, pese a que ya

exista un deterioro cognitivo.
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9. LIMITACIONES

A la hora de realizar determinadas tareas durante este trabajo se han encontrado
una serie de limitaciones que, en algunos casos, han podido interferir en los

resultados obtenidos:

- Muchos de los articulos del ciclo de vida y del envejecimiento no estan
actualizados y tienen fechas antiguas.

- La muestra utilizada se limita a un grupo muy pequefio de 37 personas, lo
gue impide extraer resultados significativos y observar grandes efectos.

- No se ha podido garantizar la asistencia de los participantes en todas las
sesiones, ya que la dinAmica del dia a dia de las personas residentes
requiere de otras actividades diarias durante algunas sesiones.

- ElI hecho de que los tres grupos de trabajo estén mezclados
heterogéneamente, ha impedido que pueda adaptar las actividades
practicas en funcion de las necesidades y capacidades de cada persona.

- En relacion con el cuaderno de actividades, no se ha podido realizar una
supervision de todos los ejercicios por falta de tiempo y personal para
poder atender a toda muestra.

- Encuanto a las sesiones de estimulacion cognitiva, tan solo se han podido
actuar durante un mes, lo que podria influir en los efectos encontrados,
puesto que los estudios que han obtenido efectos han realizado

intervenciones de 6 meses de duracién o mas.

28



@. Irene Sdnchez Cano

TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

10. BIBLIOGRAFIA

Americana de psiquiatria. (2013). Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (52 ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Barroso, J., Correia-Delgado, R., Nieto, A. (2011). Neuropsicologia del
enveJeC|m|entoyIas demencias. RehabllltaC|on neuropsicolégica: intervencion y
practica clinica, 1 259-268.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5894524

Berjano, P. (2002) Impacto social de la rehabilitacion en los mayores. Percepcion
de los mayores ante sus problemas de salud. Revista Geriatrika, 18 (4): 12

Bermejo Ferrer, E., Lopez Aristica, M. A., Santana Isaac, J., Macias Lima, A.
Rodriguez Oropesa Y., & Gonzélez Toledo, E. (2021). La estimulacién fisica,
funcional y cognitiva en adultos mayores, a partir de la actividad ludica. Revista

Conrado, 17(81): 120-128.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1990-
86442021000400120

Bronfenbrenner, U. (1979). La ecologia del desarrollo humano. Barcelona:
Paidos.

Calatayud, E., Plo, F., & Muro, C. (2020). Analisis del efecto de un programa de
estimulacién cognitiva en personas con envejecimiento normal en Atencién
Primaria: ensayo clinico aleatorizado. Atencion primaria, 52(1), 38-46.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.09.007

Calero Garcia, M. y Navarro-Gonzélez, E. (2006). Eficacia de un programa de
entrenamiento en memoria en el mantenimiento de ancianos con y sin deterioro
cognitivo. Clinica y Salud, 17(2), 187-202.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
52742006000200004&Ing=es&ting=es

Calero, M. (2003) La utilidad de los programas de intervencién cognitiva en
personas m a y o0 r e s. Revista Geriatrika, 38(6): 305-307.
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia- 124-
linkresolver-la-utilidad-programas-intervencion-cognitiva-S0211139X03749051

Cattell, RB., y Horn, JL. (1978). Una revision de la teoria de la inteligencia fluida
y cristalizada con descripcion de nuevos disefios de subpruebas. Revista de
medicion educativa 15(3), 139-164.
https://www.redalyc. orq/pdf/1793/179348853004 pdf

Chaparro, O., Mauricio, J., y Londofio, I. (2007). Ciclo vital individual:
vejez. Revista de la Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria. Julio-
Septiembre, 21(3), 1072-1084. http://acgg.org.co/pdf/pdf revista 07/21-3.pdf

29


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5894524
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442021000400120
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-86442021000400120
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2018.09.007
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742006000200004&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742006000200004&lng=es&tlng=es
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-%20124-linkresolver-la-utilidad-programas-intervencion-cognitiva-S0211139X03749051
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-%20124-linkresolver-la-utilidad-programas-intervencion-cognitiva-S0211139X03749051
https://www.redalyc.org/pdf/1793/179348853004.pdf
http://acgg.org.co/pdf/pdf_revista_07/21-3.pdf

@. Irene Sdnchez Cano

TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Clemente, Y., Sevilla, J. G., y Mateo, I. M. (2015). Memoria, funciones ejecutivas
y deterioro cognitivo en poblacion anciana. EJIHPE: European Journal of
Investigation in Health, Psychology and Education, 5(2), 153-163.
https://dx.doi.org/10.1989/ejihpe.v5i2.108

Custodio, N., Herrera, E., Lira, D., Montesinos, R., Linares, J., y Bendezu, L.
(2012). Deterioro cognitivo leve: ¢donde termina el envejecimiento normal y
empieza la demencia?. Anales de la Facultad de Medicina, 73(4), 321-330.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832012000400009&Ing=es&tIing=es.

Dulcey, E., Uribe, C. (2002). Psicologia del ciclo vital: hacia una vision
comprensiva de la vida humana. Revista Latinoamericana de Psicologia, 34: 17-
27. https://www.redalyc.org/pdf/805/80534202.pdf

Ejercicios de estimulacién cognitiva. (2022). Ecognitiva.
https://www.ecognitiva.com/

Facal, D., Gonzalez, M.F., Buiza, C., Laskibar, I., Urdaneta, E., Yanguas, J.J.
(2009). Envejecimiento, deterioro cognitivo y lenguaje: Resultados del Estudio
Longitudinal Donostia, Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia,29 (1): 4-12.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021446030970138X

Folstein, MF., Folstein, S. (1975). “Mini Mental State”: a practical meted for
grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res 12: 189-
198.

Granado de la Orden, S., Serrano, C. y Belmonte, S. (2015). Escalas de calidad
de vida, dependencia y salud mental de interés en estudios nutricionales de
caracter poblacional. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 21, (1), 263-
269. https://studylib.es/doc/8112144/escalas-de-calidad-de-vida--dependencia-
y-salud-mental-de

Hebert, L., Scherr, P., Backett, L. (2005). Agespecific incidence of Alzheimer’s
disease in a community population. JAMA, 273, 1354-1359.
https://lamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/388222

Heyn, P., Abreu, BC., Ottenbacher, KJ. (2004)The effects of exercise training on
elderly persons with cognitive impairment and dementia: a metaanalysis. Arch
Phys Med Rehabil (85): 1694-704. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15468033/

Jara Madrigal, M. (2007) La estimulacién cognitiva en personas adultas mayores.
Revista Cupula, 23, 4-14.
https://www.researchgate.net/publication/257568378 La estimulacion cognitiv
a_en_personas_adultas _mayores

Labra, J. y Menor, J. (2014). Daily Stimulation and Cognitive Functioning: The
Importance of the Participation of Healthy Older People in Cognitively Demanding
Everyday Activities. European Journal of Investigation in Health, Psychology and
Education, 4(3), 309-319.

30


https://dx.doi.org/10.1989/ejihpe.v5i2.108
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832012000400009&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832012000400009&lng=es&tlng=es
https://www.redalyc.org/pdf/805/80534202.pdf
https://www.ecognitiva.com/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021446030970138X
https://studylib.es/doc/8112144/escalas-de-calidad-de-vida--dependencia-y-salud-mental-de
https://studylib.es/doc/8112144/escalas-de-calidad-de-vida--dependencia-y-salud-mental-de
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/388222
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15468033/
https://www.researchgate.net/publication/257568378_La_estimulacion_cognitiva_en_personas_adultas_mayores
https://www.researchgate.net/publication/257568378_La_estimulacion_cognitiva_en_personas_adultas_mayores

@’ Irene Sdnchez Cano

TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

https://www.researchgate.net/publication/350096171 Daily Stimulation and C
ognitive Functioning The Importance of the Participation of Healthy Older
People in Cognitively Demanding Everyday Activities

Lobo, A., Launer, L. J., Fratiglioni, L., Andersen, K., Di Carlo, A., Breteler, M. M.,
Copeland, J. R., Dartigues, J. F., Jagger, C., Martinez-Lage, J., Soininen, H., &
Hofman, A. (2000). Prevalence of dementia and major subtypes in Europe: A
collaborative study of population-based cohorts. Neurologic Diseases in the
Elderly Research Group. Neurology, 54(11), S4-S09.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10854354/

Lobo, A., Saz, P., Marcos, G., Dia, J. L., de la Camara, C., Ventura, T., Morales
Asin, F., Fernando Pascual, L., Montafiés, J. A., & Aznar, S. (1999). Revalidacion
y normalizacién del Mini-Examen Cognoscitivo (primera version en castellano del
Mini-Mental Status Examination) en la poblacién general geriatrica [Revalidation
and standardization of the cognition mini-exam (first Spanish version of the Mini-
Mental Status Examination) in the general geriatric population]. Medicina
clinica, 112(20), 767-774. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10422057/

Manubens, JM., Martinez, P., Martinez, JM., Larumbe, R., Muruzabal, J., Guarch,
C., y Col. (2008). Variacion de las puntuaciones en el MiniMental State con la
edad y nivel educativo. Datos normalizados en la poblacién mayor de 70 afios
de Pamplona. Neurologia, 13: 111-1109.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/7643949/

Organizacion Mundial de la Salud. (2020, septiembre). Demencia. Espafia.

Pefia-Casanova, J. (1999). “Métodos y objetivos de intervencion cognitiva en la
Enfermedad de Alzheimer: una vision de conjunto”. En Proyecto “Activemos la
Mente”. Fundacion “La Caixa”.
https://www.infogerontologia.com/documents/estimulacion/alzheimer/quias_fun
dacion_caixal/intervencion _cognitiva-alzheimerl.pdf

Pefia-Casanova, J., Quifiones-Ubeda, S., Quintana-Aparicio, M., Aguilar, M.,
Badenes, D., Molinuevo, JL., Torner, L., Robles, A., Barquero, MS., Villanueva,
C., Antunez, C., Martinez-Parra, C., Frank-Garcia, A., Sanz, A., Fernandez, M.,
Alfonso, V., Sol, JM., Blesa, R.; NEURONORMA Study Team. (2009). Spanish
Multicenter Normative Studies (NEURONORMA Project): norms for verbal spain,
visuospatial span, letter and number sequencing, trail making test, and symbol
digit modalities test. Arch Clin Neuropsychol, 24 (4), 321-341
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19661109/

Pérez Fonolla, M2., y Garcia Castillo, N. (2006). Estimulacion cognitiva en el
anciano dependiente hospitalizado. Gerokomos, 17(3), 125-131.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
928X2006000300002&Ing=esé&ting=es.

31


https://www.researchgate.net/publication/350096171_Daily_Stimulation_and_Cognitive_Functioning_The_Importance_of_the_Participation_of_Healthy_Older_People_in_Cognitively_Demanding_Everyday_Activities
https://www.researchgate.net/publication/350096171_Daily_Stimulation_and_Cognitive_Functioning_The_Importance_of_the_Participation_of_Healthy_Older_People_in_Cognitively_Demanding_Everyday_Activities
https://www.researchgate.net/publication/350096171_Daily_Stimulation_and_Cognitive_Functioning_The_Importance_of_the_Participation_of_Healthy_Older_People_in_Cognitively_Demanding_Everyday_Activities
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10854354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10422057/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7643949/
https://www.infogerontologia.com/documents/estimulacion/alzheimer/guias_fundacion_caixa/intervencion_cognitiva-alzheimer1.pdf
https://www.infogerontologia.com/documents/estimulacion/alzheimer/guias_fundacion_caixa/intervencion_cognitiva-alzheimer1.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19661109/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2006000300002&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2006000300002&lng=es&tlng=es

@. Irene Sdnchez Cano

TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Pérez, J., Abellan, A., Aceituno, P., Ramiro, D. (2020). “Un perfil de las personas
mayores en Espana, 2020. Indicadores estadisticos basicos”. Madrid, Informes
Envejecimiento en red 25 (12), 39.
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-
indicadoresbasicos2020.pdf>

Pérez, M.C., Molero, M.M., Osorio, M.J., y Mercader Rubio, I. (2014). Propuesta
de intervencion cognitiva en personas mayores: Programa de estimulacion
cognitiva e inteligencia emocional para mayores. International Journal of
Developmental and Educational Psychology, INFAD Revista de Psicologia, 1(1),
477-488. https://doi.org/10.17060/ijjodaep.2014.n1.v1.395

Petersen, C., Smith, E., Waring, C., lvnik, J., Tangalos, G., y Kokmen, E. (1999).
Mild cognitive impairment: clinical characterization and outcome. Archives of
Neurology, 56, 303—-308. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/10190820/

Puig Aleman, A. (2000) Un instrumento eficaz para prevenir el deterioro cognitivo
de los ancianos institucionalizados: ElI Programa de Psicoestimulacion
Preventiva (PPP). https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2834585

Valencia, C., Lépez-Alzate, E., Tirado, E., Zea-Herrera, M.D., Lopera, F.,
Rupprecht, R., Oswald, W.D. (2008) Efectos cognitivos de un entrenamiento
combinado de memoria y psicomotricidad en adultos mayores. Revista
Neurolégica, 46 (8): 465-471.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2577409

Ventura, R. (2005). Deterioro cognitivo en el envejecimiento normal. Revista de
psiquiatria y  salud mental Hermolilio  Valdizan, 2, 17-25.
http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Revista/2004/11/2-
DETERIORO_COGNITIVO.pdf

Vilalta-Franch, J., Llinds-Regla, J., & Lépez-Pousa, S. (1996). The Mini Cognitive
Examination for screening in epidemiologic studies of dementia. Neurologia
(Barcelona, Spain), 11(5), 166—169. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8754631/

Yu, F., Rose, K., Burgener, S., Cunningham, C., Buettner, L., Beattie, E., Bossen,
A., Buckwalter, K., Fick, D., Fitzsimmons, S., Kolanowski, A., Specht, J.,
Richeson, N., Testad, I., y McKenzie, S. (2009). 'Cognitive training for early-stage
Alzheimer's disease and dementia’, Journal of Gerontological Nursing, 35(3): 23-
29. https://libres.uncg.edu/ir/luncg/f/L_Buettner_Cognitive _2009.pdf

32


http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2020.pdf
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indicadoresbasicos2020.pdf
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2014.n1.v1.395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10190820/
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2834585
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2577409
http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Revista/2004/II/2-DETERIORO_COGNITIVO.pdf
http://www.hhv.gob.pe/wp-content/uploads/Revista/2004/II/2-DETERIORO_COGNITIVO.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8754631/
https://libres.uncg.edu/ir/uncg/f/L_Buettner_Cognitive_2009.pdf

Irene Sanchez Cano
TFG

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

11. ANEXOS

1. Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC-35) (Lobo, et al., 1999)

Cadigo screening
Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC-35) |
Lobo A, et al. Med Clin 1999; 112: 767-774. (Ver instrucciones de uso al reverso)

Maxima

puntuacién | PUNTOS
Orientacion
Digame el dia Fecha Mes Estacion Afio (5) ( )
Digame el Hospital (o el lugar)____  Planta Ciudad (5) ( )
Provincia Nacién

Poner un punto por cada respuesta correcta
Fijacion (memoria inmediata)

Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana. (Repetiras hasta que las | (3) ( )
aprenda)

Poner un punto por cada respuesta correcta
Concentracion y calculo

Si tiene 30 pesetas. y me va dando de 3 en 3, ;cuantas le van quedando? (5) ( )
Poner un punto por cada sustraccion correcta.
Repita estos nimeros: 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras 3) ( )

Un punto por cada digito que coloque en posicion inversa correcta.
Memoria (reciente)

¢ Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (3) ( )
Poner un punto por cada respuesta correcta

Lenguaje y construccion

Mostrar un boligrafo “; Qué es esto?”. Repetirlo con el reloj. (2) ( )
Poner un punto por cada respuesta correcta
Repita esta frase: “en un trigal habia cinco  perros” (1) ( )

Un fallo en una letra es 0 puntos en el item.
Una manzana y una pera son frutas, ;verdad?, ;Qué son el rojo y el verde?, (2) ( )
¢ Qué son un perro y un gato?

Poner un punto por cada respuesta correcta

Coja este papel con la mano derecha, doéblelo y péngalo encima de la mesa”
Poner un punto por cada respuesta correcta (©) ( )

Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS

Escriba una frase

Copie este dibujo”

(1) ()

Puntuacion total (un punto cada respuesta correcta): | (35) ( )
N° preguntas que el paciente no ha podido contestar por su nivel de escolarizacién

preguntas que el paciente no ha podido contestar por déficit visual

Puntuacion Tota Corregida (*)
(*) Para su calculo excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por
imposibilidad fisica de cumplir un item (ej.: ceguera). La puntuacion total corregida se obtiene por regla de
tres. Por ejemplo si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 puntos posibles, la puntuacion final
se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que la puntuacién total ha sido 20, aplicando |la correccion
obtenemos una puntuacién (20x35/31) = 22,5 (redondearemos al nim. entero + préximo, el 23).
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Instrucciones de uso del MEC:

Orientacion: no se permite la comunidad auténoma respectiva como respuesta
correcta para provincia ni para nacion.

Fijacion: repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan tantos puntos
como palabras repita correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que lo
recuerde, ya que mas tarde se le preguntara de nuevo. Asegurarse de que el
individuo repite las tres palabras correctamente, hasta que las aprenda. Limite de 6
ayudas para que las repita correctamente. Acto seguido decirle: “*Acuérdese de
ellas, porque se las preguntaré dentro de un rato” y no volvérselas a repetir. Sin
embargo, asegurarse de que se le dan unos segundos para que entienda esta
orden y pueda incluso repetir las palabras, al menos mentalmente.

Concentracion y calculo:

- Sustraccién de 3 en 3: si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco.
Como maximo, reformular la pregunta como sigue: “Si tiene 30 pesetas y me da
3, icuantas le quedan?” y a continuacion: “Siga dandome de 3 en 3" sin repetir
la cifra que dé el sujeto. Un punto por cada sustraccion correcta,
exclusivamente.

- Repetir los digitos 5-9-2 lentamente: 1 segundo cada uno, hasta que los
aprenda. Después, pedirle que los repita en orden inverso y se les da 1 punto
por cada digito que cologue en posicidn inversa correcta.

Memoria:
- Un punto por cada palabra repetida sin tener en cuenta el orden.

Lenguaje y construccion:

- Se debe leer la frase lentamente y correctamente articulada. Para valorarla con
un punto, el sujeto debe repetir la frase a la primera y correctamente articulada;
un fallo en una letra es 0 puntos en el item.

- Semejanzas: solo se admite colores o animales de “x" caracteristicas o bichos.

- Ordenes verbales: si el sujeto coge el papel con la mano izda, debe valorarse
como error. Si lo dobla mas de dos veces es otro error. Dependiendo de la
posicién del paciente se podra modificar la orden de poner el papel encima de
la mesa o en el suelo... Cada una de las partes es un punto.

- Lectura, escritura y dibujo: es correcto si independientemente de que lo lea en
voz alta, cierra los ojos sin que se le insista verbalmente. Recalcar antes, dos
veces como maximo, que lea y haga lo que pone en el papel.

- Frase: advertir al sujeto de que no se considerara correcto si escribe su
nombre. Si es necesario puede darsele un ejemplo, pero insistiendo en que
tiene que escribir algo distinto.

- Figura: cada pentagono debe tener 5 lados y 5 angulos y deben estar
entrelazados entre si con dos puntos de contacto, de tal modo que quede en la
interseccion un poligono de 4 lados.
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2. Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva (Ejercicios de
estimulacién cognitiva, 2022)

Paso 1: Memorice las siguientes figuras:

= 0e
o|# &

ecognitiva.com
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Paso 2. Sin mirar la ficha anterior, marcar la ubicacion de
cada una de las figuras en la cuadricula: 401b

i

fiva.com
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Complete las siguientes oraciones:

Comemos la sopa con una

Cuando hace frio llevamos un

La hierba es de color

Decimos “Buenos dias” por la

Usamos un paraguas cuando

Utilizamos un lapiz para

Compramos fruta en la

Por la noche encendemos la

Vemos las noticias en la

37
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Relacione los siguientes anténimos:

Verdadero Bajo
Noche Cobarde
Calor | Grande
Valiente Falso
Alto Frio
Pequefio Dia
Alegre Triste
Mucho Debajo
Encima Vacio
Lleno Negro
Juntos Poco
Blanco Separados
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Conciencia fonolégica. Complete las siguientes palabras.
Después lea en voz alta.
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Complete las siguientes oraciones:

El tenedor sirve para

El cielo es de color

Por la manana tomamos

Me gustan los macarrones con

Mi coche es de color

Tengo un jersey de

En el cine comemos palomitas de

Para hacer deporte llevamos un

En verano hace mucho
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Conciencia fonolégica. Complete las siguientes palabras.
Después lea en voz alta.
It 0 )
| -~
Sx—77
| ]/
(]
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(8.2=10][12.3=15)

[ 5.3=8 ][5 3=2)

(11 4=7])[2.7=9)




(Son correctas estas operaciones? Marca si 0 no.

[30+5=36 ] [56+12=68]

Si no Si no

(78-14=64) [ 63+5=72 ]

Si no Si no

[92-30=68] [47+16=63]

S| no Si no

(46-27=19) [50+16=66

Si no Si no
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NIVE
Sumas y restas:

3690 2563 1253
+ /7647 - 1230 + 4142
8523 2369 7428

- 5201 + 4810 + 1206

ecognitiva.com

8522 5996 6528
- 2318 + 1232 - 1123
3699 5587 1058

+ 1258 - 1230 + 9633
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Relacione con flechas los siguientes conceptos espaciales:

Arriba .

Abajo .
lzquierda - abajo .
Derecha

lzquierda - arriba .
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Rastreo visual.

elclcle
SIOICICI
OlCIEIC
QEOE
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(Puede encontrar las siguientes figuras en los recuadros?
Marque S|l o NO.

P |
LAS ] A

L
A

S|
NO

Al A £
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Praxias. Patrones con seguimiento numerico:

“ K2 R = o 2 o 4 B3 « k2 & e L]
@ < E 3 < L ] El 1 © ° L] 3 e <
w L ki o o L] @ @ ° o L ° ° 9

www.ecognitiva.com
© @ “ @ @ L] L3 L3 o ® L] o L] @

@'Y ® @ & F e B e g e 4 e
e & & & & 0 & o s 0 e 0 s 0

® -3 @ 9 ¢ % e 3 e F @ § o o

e 1 e 5 e o 1 o 5 e o 1 e o
e o o 4 e e o o 4 o o o o o
3 T e 8 o F T e o & F 2 e @
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Letras torcidas. Escriba las siguientes letras en su
orientacién adecuada:

O-©
O-®

www.ecognitiva.com

O-® O-® OO
O O® OW

O O® &
O-@® O©@ O
O-© O®

O-@ O®
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Copia de patrones:
4 B & N
e o o o o o o o e o o o o o o o
e o ° e o o o o o o o
e o s e o o o o o o o
e o ° e o o o o o o o
e o e e o o o o o o o
e o s e o o o o o o o
e o ¢ e e o o o o o o
e o o o o o o o e o o o o o o o
e o o o o o o o e e o o o o o o
. J \ >
www.ecognitiva.com
g N\ [ ™
e o o o o o o o e e o o o o o o
@ e e o o o o o o
@ e e o o o o o o
B e o o o o o o o
s e o o o o o o o
& e o o o o o o o
e e o o o o o o e e o o o o o o
e o o o o o o o e o o o o o o o
e o o o o o o o e o o o o o o o
\ J \ J
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Numeros torcidos. Escriba los siguientes numeros en su
orientacion adecuada:

www.ecognitiva.com

0@ OO
00 O
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