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RESUMEN

En las personas mayores, la edad es el principal factor de riesgo para la
aparicién del deterioro cognitivo leve, pero ademas de éste existe otro factor de riesgo
como es la jubilacidn, ya que supone una perdida de habitos y roles principalmente
que conlleva un cambio muy brusco en su vida. Un alto porcentaje llegan a desarrollar
depresidon, lo que puede ocasionar una pseudodemencia o incluso demencia precoz.
Debido a esto se deberan tomar medidas para promover la ocupacion, el aprendizaje
y el mantenimiento de una mente activa; dichas estrategias inciden en la mejora del
autoestima, la autorealizacién y la autopercepcidon de salud, factores que ayudaran a
prevenirla o retardarla.

Para esto se propone el disefio de un programa de activacion, prevencién y
promocion de la salud para la poblacidn mayor, para ralentizar la aparicion del
deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida basado en actividades mentales,
sociales y fisicas.

La metodologia utilizada para el desarrollo de este programa sera por una parte
el proceso de Terapia Ocupacional descrito en el Marco de Trabajo para la practica de
la Terapia Ocupacional, y por otra el Modelo de Ocupacion Humana de Kielhofner.

En el desarrollo explicaremos los criterios de inclusién y exclusion que los
participantes deben cumplir. Se realizaran las evaluaciones pertinentes para la
posterior formacién y distribucion de los grupos de trabajo, y las actividades para
alcanzar los objetivos y metas propuestos.

Para concluir, con este programa se espera contribuir a la disminucién en el gasto
socio-sanitario y del sufrimiento humano, no solo de los usuarios en riesgo de padecer
demencias, sino también de sus familiares, mejorando asi la calidad de vida de la
poblacion mayor. Ademas de poner en su lugar a la nueva generacién de personas
mayores con alto potencial todavia en todas las areas que trabajamos.



Proyecto Fin de Grado Terapia Ocupacional 2012 “BRAIN AND BODY FITNESS” Yolanda Galindo Esquej
1. INTRODUCCION

Debido a mi formacién anterior y mi actual trabajo, ademas de ser mi pasién, el
deporte, es siempre un tema sobre el cual me gusta saber y ampliar conocimientos.
Concretamente la utilizacién de la actividad fisica como forma y medio de trabajar las
capacidades mentales y cognitivas de las personas, proporcionando al mismo tiempo
unas capacidades motrices, cerebrales y sociales que ayuden posteriormente a su
desarrollo fisico, mental y social, fomentando desde el sentimiento de pertenencia a
un grupo, integracién, adaptacion, resolucion de problemas, etc. hasta la mejora de la
calidad de vida en general. )

En éste proyecto intentamos definir y proponer una amplia variedad de
actividades significativas o propositivas (ocupacionales) fundamentadas en evidencias
cientificas de que proporcionan mejoras en los diferentes aspectos sobre los que
queremos influir, como son las habilidades psicomotrices, mentales y sociales:

Nuestro plan de actividades estd compuesto por clases colectivas de ejercicio
fisico, mental, talleres de habilidades sociales y tiempo libre organizado y supervisado.
Estara destinado a un sector de poblacion muy concreto definido como personas
adultas sanas mayores de 65 afios 0 en estado de inactividad. (Jubilacién).

La segunda enfermedad mas temida en la actualidad es el Alzheimer, después
del cdncer. ¥ Esto hace que las personas adquieran un mayor conocimiento de la
misma y demuestren un mayor interés en su prevencion. De ahi la importancia del
trabajo cognitivo y mental dentro de cualquier programa de prevenciéon de la
demencia. ¢ ©

Es evidente la mejora de la calidad de vida en los ultimos afios de las personas
mayores, como demuestran los datos extraidos de investigaciones y estudios del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia (IMSERSO). Donde se afirma que
el envejecimiento al que se enfrenta nuestra estructura demografica va en aumento
pero que a su vez su situacidn social y de salud no esta lo suficientemente valorada ni
atendida ’ (anexo 1)

Actualmente en la sociedad existen numerosos recursos sociales que
proporcionan formas de ocio para este sector de poblacion, pero Unicamente van
destinados a viajar de forma organizada sin proponer actividades de desarrollo o
nuevos aprendizajes, por lo que éstas personas ademas de sufrir un fuerte y brusco
cambio en su vida, tras la jubilacién, y que pueden ademas sufrir patologias asociadas
como depresidn o sindrome del nido vacio, quedan sin ningun tipo de actividad
especifica y significativa que pueda satisfacer sus necesidades a partir de ese
momento. &

El plan gerontoldgico actual, es de una época anterior donde las formas de vida
y sobretodo la calidad de la misma era muy diferentes. Las mejoras sociales,
sanitarias, econdmicas, etc. y el amplio abanico de posibilidades formativas y de ocio
han contribuido a que se quede anticuado y obsoleto. ©

La actividad fisica mejora la calidad de vida en personas mayores. (1% 1 12) perg
como demuestran varios estudios, la actividad fisica ademas tienes grandes efectos
positivos en el cuerpo humano, no solo en cuanto a mejoras fisicas y de adaptacién al
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esfuerzo sino que afirman la relacion entre el ejercicio fisico y deterioro cognitivo, de
igual manera que se asocia con diferentes tipos de demencia el sedentarismo,
concretamente con el Alzheimer. ®® Y se confirman mejoras en la cognicién,
aprendizaje y memoria. Y Ademds las personas activas revelan sentirse con mas
fuerza y velocidad a la hora de la resolucion y afrontamiento de situaciones
estresantes o problematicas. >

Ademas de la actividad fisica también se realizan actividades de tiempo libre,
relaciones sociales, etc. ya que esta demostrado que la participacidon social o de ocio
en la vejez preserva la funcidon cognitiva. ‘'® Y se reconoce la mejora de la
funcionalidad y calidad de vida cuando se trabajan actividades propositivas o de
interés individual. 7

Por todo lo anterior, en éste programa se trabaja dando la misma importancia y
peso a los tres ambitos sobre los que actuamos, teniendo muy clara la figura de la
persona como algo global, una conjugacion de varios aspectos los cuales trabajados
de forma conjunta y desde una intervencion propositiva y motivante para el usuario
siempre tendran una mejor asimilacion y resultados.
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2. OBJETIVOS

El propdsito de la investigacion propuesta por el "PROGRAMA DE ACTIVIDADES
BRAIN AND BODY FITNESS” es demostrar la necesidad que surge de un nuevo estrato
social, en formacion y aumento, que comprende la poblacién sana mayor de 65 afios
gue queda en situacion de inactividad y demanda actividades propositivas y nuevos
aprendizajes.

2. a) OBJETIVO GENERAL.

Nuestro objetivo general es desarrollar un programa de intervencion
ocupacional propositivo, consistente en realizar sesiones de actividad fisica, actividad
mental-cognitiva, talleres sociales y reentrenamiento de actividades de la vida diaria
(AVD'S), para personas sanas mayores de 65 anos con la finalidad de mejorar la
capacidad funcional general y retrasar el deterioro cognitivo.

2. b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Los objetivos del programa son:
A Mejorar la calidad de vida general.
A Fomentar un estado de salud integral

A Ralentizar las alteraciones propias del envejecimiento a través de la
ocupacion propositiva y la actividad fisica.

A Retardar la aparicién de las alteraciones propias del envejecimiento

A Ralentizar el deterioro cognitivo

A Aumentar la participacidon en los ambitos de la vida social y las relaciones
sociales

2. ¢) HIPOTESIS:

La principal hipotesis es que el programa de intervencién prescrito retardara o
frenara la aparicion del deterioro cognitivo, la capacidad funcional y el abandono de la
vida social, mientras que disminuye o ralentiza la aparicién de las alteraciones propias
del envejecimiento, ®® en la muestra seleccionada, mediante la ocupacién en
actividades significativas.
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3. METODOLOGIA

Para afrontar el problema de salud detectado, la idea principal fue la de realizar
un proyecto de investigacién en el cual tras crear un programa de actividades que
consigan los objetivos mencionados, se llevara a la practica con un grupo de personas
mayores y conseguir asi un valor estadistico y fiable para su posterior utilizacion.

Debido al corto espacio de tiempo y limitaciones varias, en este trabajo me
centro en definir de forma clara y concisa el programa de actividades, de forma que
pueda desarrollarlo el curso que viene para hacer el doctorado, o cualquier persona
que quiera hacerlo.

Para empezar, investigue la existencia de algun programa similar, que
propusiera una intervencion integral sobre todos los aspectos que incluye mi
programa, pero casi todos hacen una clara separacién entre lo fisico y lo mental o se
queda bastante escueto en cuanto a una u otra opcion. !9, Solo encontré un estudio
interesante en el que se proponia un plan de 6 semanas en el que se realizaban
actividades fisicas, de memoria y se orientaba hacia una dieta y vida saludables. 2%

Mi busqueda se centro en los siguientes puntos: (dentro de las diferentes bases
de datos de estudios con evidencias cientificas)

Para determinar la poblacion y su situacién actual en cuanto a recursos,
cambios y necesidades reales: “mayores en Espafa”, “jubilados en Espafia”, “adultos
y necesidades actuales”, “actividad fisica en la vejez” “ejercicio fisico en la vejez”,
“jubilacién”, “problematica de la jubilacidbn en Espafia”, “depresion asociada a la

jubilacién” “necesidades y recursos en el jubilado”, “programa cognitivo preventivo en
adultos”.

Para plantear la fiabilidad del programa con evidencias cientificas del beneficio
de la actividad fisica y el entrenamiento cognitivo en la prevencion del deterioro y la
perdida de funcionalidad en adultos: “deterioro cognitivo”, “actividades preventivas

” \\

deterioro”, “sedentarismo y deterioro”

Para poder realizar el screening y protocolos de inclusion, exclusion y
valoracién: “valoracidn capacidades mentales”, “test condiciéon fisica adultos”,
“valoraciones para el adultos”
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3. a) PARTICIPANTES DEL ESTUDIO Y CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

3. a. a) PROTOCOLO DE SELECCION.
REQUISITOS DE INCLUSION.

Para la realizacion del programa necesitamos primeramente concretar la
poblacion diana a la que se va dirigir. Utilizaremos un protocolo de seleccion mediante
el cual los participantes deberan cumplir unos requisitos de inclusién. Estos requisitos
son:

- Personas mayores de 65 afios O JUBILADAS
- Sanas considerando como tal los siguientes puntos:

A Que no presenten deterioro cognitivo segun el examen del estado mental de
Folstein (MMSE) puntuacién superior a 26. @Y (Anexo 2)

A Que no presenten enfermedades infecto-contagiosas. (INFORME CONFIDENCIAL
CON UN RESUMEN DE SU HISTORIA CLINICA) @2 (Anexo 3)

A Sin problemas evidentes de movilidad o que impidan la movilidad en las
actividades basicas de la vida diaria o instrumentales. Puntuacidon superior a 6
en el test de independencia de Lawton y Brody. ®® (Anexo 4)

REQUISITOS DE EXCLUSION.

De todas las personas que se presenten tendremos que seleccionar las
personas que bajo nuestro criterio y tras cumplir los requisitos de inclusién, estén en
condiciones de realizar el programa y que tengan expectativas de mejora.
Utilizaremos antes, durante y al concluir el proceso unos requisitos de exclusidn, para
gue los resultados sean lo mas fiables posible en su tratamiento estadistico posterior.

- Quedaran fuera del programa las personas que tras cumplir los requisitos
presenten algun tipo de incapacidad que dificulte su movilidad. (enfermedad
degenerativa, discapacidad fisica o motora, enfermedad mental, etc.)

- Si durante el programa una persona no cumple el tiempo, frecuencia o
intensidad del trabajo, faltando o no cumplimentando las actividades en un
minimo del 75% finalmente, quedara fuera del tratamiento de los datos.

- Cuando una persona desarrolle una enfermedad de forma repentina durante
el proceso o por el motivo que fuese algo impidiera la realizacion de las
actividades.

- La bateria de pruebas que realizan los participantes debe dar un resultado
positivo para asegurar que el estado fisico y mental es adecuado para la
realizacion de las actividades del programa.
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EVALUACION

Una vez seleccionada la muestra se realizara una valoracién inicial mas
exhaustiva de las personas que cumplen nuestros requisitos y por lo tanto las que
realizaran el programa. El mismo protocolo servirda de evaluacién posterior tras el
periodo de 6 meses, para comprobar los avances o modificaciones experimentadas,
valorar los cambios en el tratamiento en el caso de que asi fuera necesario hacer,
como las adaptaciones, las actividades, frecuencias, intensidades, etc. Y transmitir
dicha informacién a los interesados.

- Se realizard una valoracién médica general para constatar y reafirmar el
informe médico presentado.

- Se pasaran las siguientes valoraciones mas especificas.
- Escala de “Yesavage” ©* (Anexo 5)
- test de memoria conductual de “Rivermead” ** (Anexo 6)
- Test “Barcelona abreviado” ©*®) (Anexo 7)

- “Senior fitness test” *”) (Anexo 8)

GRUPO DE CONTROL

Para comparar a nuestro grupo de intervencion haremos el mismo protocolo de
evaluacion a un grupo de personas que cumplan los criterios de inclusiéon pero que no
hayan realizado el programa de actividades. Se realizard de la misma forma cada 6
meses. De esta forma podremos comprobar la capacidad y efectividad del programa.

ESTRETEGIA DE ASIDUACION

Para evitar el abandono durante el plan y mantener una buena afluencia y
participacion de los usuarios, se ira informando de manera continua a los sujetos, de
los avances y resultados que se vayan obteniendo, asi como de los resultados de la
comparacion con el grupo de control, haciendo de ésta forma mucho mas motivante y
expectante la implicacion en su propio proceso de tratamiento. *®

3. b ) MODELOS DE TERAPIA OCUPACIONAL Y MARCOS DE REFERENCIA

Cuando definimos y planteamos una intervencion desde la terapia ocupacional
es importante centrar las bases que fundamentan nuestro trabajo y le dan sentido.
Los tres pilares sobre los que fundamentare mi orientacion del problema y la
intervencion seran:®®

La terapia ocupacional cuenta con un paradigma profesional propio,
centrado en la ocupacién y en el entorno de la persona, no del profesional.

Disponemos de unos modelos tedricos para la organizacién, analisis,
valoracién, interpretacion e intervencion en la ocupacién y en el entorno
fisico, social y cultural propios y definidos por terapeutas ocupacionales.

7
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(Marco de trabajo en Terapia Ocupacional 22 edicidn) %

Y unos marcos de referencia para valorar e intervenir sobre las
capacidades de la persona y/o actuar con las compensaciones (analisis y
modificaciéon de la actividad, adaptandola a las diferentes disfunciones de
cada persona) y/o adaptaciones del medio, en las diferentes etapas del
proceso rehabilitador y de insercion en la sociedad.

Asi, por ejemplo, el modelo tedrico de Ocupacién Humana de Gary Kielhoffner,
(31) sobre el cual nos basaremos sobre todo para realizar las valoraciones y estudiar el
caso personal de los usuarios, define al ser humano como un sistema abierto y global
gue se encuentra en constante interaccion con el entorno. El ambiente es la situacion
fisica, social y cultural en la cual el sistema opera. De manera que el sistema
representa al hombre y la interaccidn del sistema con el ambiente es la Ocupacidn
Humana. Nos sera muy Util para mantener siempre una cierta congruencia con las
necesidades, habilidades, intereses y motivaciones del paciente y las actividades
propuestas.
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4, DESARROLLO

La intervencion se llevard a cabo en un centro especialmente disefado para
realizar este tipo de actividades y con este sector de poblaciéon concreto.

Debera ser un centro que se instale en una zona donde segun un estudio de
mercado previo, responda y atienda las necesidades de un gran nhumero de personas,
evite barreras arquitectdnicas, facilite el acceso y deambulacién, fomente Ila
participacion, socializacién y este abalado por terapeutas ocupacionales.

En el caso de no disponer del entorno ideal, se realizarian las actividades
practicas en un tipo de aula amplia y adecuadamente acondicionada para la actividad
fisica, con un espejo grande, material deportivo adecuado, etc. Y las clases de tipo
tedrico en aulas acondicionadas en las que se disponga de mesas, sillas, espacio y
materiales requeridos.

Tras un estudio del perfil ocupacional y de intereses de los participantes, se
propondran un total de 6 actividades diferentes de cada grupo de habilidades.

Una vez definidas y publicadas las actividades el usuario podra elegir una
actividad de cada tipo para realizar diariamente, en un horario concreto, de tal forma
gue podra cambiar mensualmente para participar en todas las actividades si asi lo
quisiera. Siendo la Unica norma a cumplir la de realizar una actividad de cada grupo al
dia.

En el caso de no disponer de un gran numero de terapeutas que realizan el
seguimiento y organizacion de tantas actividades simultaneas, se decidird un orden de
actividades mensual que podria llevarse a cabo por un solo terapeuta que impartiera
las 3 horas consecutivas de forma diaria y evitar la repeticion de la mismas y la
participacion y conocimiento de todas ellas.

Los grupos de trabajo seran maximo de 10 personas y se asignaran por orden
de inscripcién.

El programa de actividades estara compuesto por talleres que trabajen estas 3
habilidades segun el marco de trabajo:(30)

HABILIDADES MOTORAS: donde observaremos las capacidades de la persona en
cuanto a movilidad, coordinacion, fuerza, esfuerzo y energia fisica, estabilidad, etc.
Como transportar y levantar objetos.

Ejemplos: Clases colectivas de acondicionamiento fisico general,
psicomotricidad, coordinacién, actividad aerdbica baja, equilibrio, relajacién, Taichi,
Yoga, Pilates, estiramientos, tonificacion ligera, etc.
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HABILIDADES DE PROCESAMIENTO: las cuales se refieren a todo lo referido a

las capacidades cognitivas y mentales, es decir, administracion del tiempo,
programacion, memoria, resolucion de problemas, atencién, organizacidn, calculo, etc.

Ejemplos: taller de memoria, lectura, poesia, creatividad, escritura,
prensa, programacién de actividades de la vida diaria, organizacion temporal de la
vida, orientacién en la realidad, calculo, etc.

HABILIDADES DE COMUNICACION E INTERACCION: lo que nosotros
dedicaremos a las habilidades sociales, lenguaje, participacién, creatividad, expresion,
etc.

Ejemplos: Taller de debate de temas actuales, expresion corporal, teatro,
informatica y nuevas tecnologias, expresion verbal, etc.

Dichas actividades tendran una duracién de 45 minutos cada una y se
realizaran de forma consecutiva dejando los 15 minutos hasta completar la hora para
la disposicion del material, cambio de aula, ropa, etc. El orden serd siempre como
primera actividad la de procesamiento, seguida de la de comunicacién y para acabar
la de tipo motora.

comunicacion”

(Habilidades de

Comunicacion e
interaccion)

comunicacion”

(Habilidades de

Comunicacion e
interaccion)

comunicacion”

(Habilidades de

Comunicacion e
interaccion)

comunicacion”

(Habilidades de

Comunicacion e
interaccion)

‘ Lunes ‘ Martes ‘ Miércoles Jueves Viernes
09:00 “Gimnasia “Gimnasia “Gimnasia “Gimnasia “*Gimnasia
MENTAL" MENTAL" MENTAL" MENTAL" MENTAL"
(Actividades de (Actividades de (Actividades de (Actividades de (Actividades de
Procesamiento) Procesamiento) Procesamiento) Procesamiento) Procesamiento)
10:00 “Taller de “Taller de “Taller de “Taller de “Taller de

comunicacion”

(Habilidades de

Comunicacion e
interaccion)

10




Proyecto Fin de Grado Terapia Ocupacional 2012 “BRAIN AND BODY FITNESS” Yolanda Galindo Esquej
5. CONCLUSIONES

5. a ) RESULTADOS

Debido a la corta duracion del periodo asignado para ésta asignatura, ha sido
imposible llevar a cabo el proyecto de forma practica. No obstante quedan plasmados
aqui todos los procedimientos y directrices para su futura realizaciéon, de tal forma que
se obtiene el disefio del programa con todos lo necesario para su ejecucion.

5. b ) APORTACION DE MI ESTUDIO

La actual situacién econdmica que venimos experimentando nos demuestra un
descenso progresivo en la inversién sanitaria debido a la crisis mundial que
atravesamos, por lo que las instituciones cada vez tienen que disminuir su gasto y
cuentan con un menor numero de ayudas y subvenciones econémicas, tanto publicas
como privadas. Por ése motivo, aumenta la importancia de que un gran grupo de
personas como es la poblacidn sobre la que actla el programa, mayores de 65 anos
(o jubilados) mejore su calidad de vida y aumente su percepcion de salud vy
autonomia personal, permitiendo asi que disminuya el numero de visitas e ingresos
hospitalarios.

Como ya sabemos, ésta es una enfermedad devastadora y terminal que afecta
de manera progresiva al paciente y resulta tremendamente dura para el entorno mas
cercano al enfermo. De aqui surge otra preocupacién general que es la del sufrimiento
humano, ya sea del enfermo como del cuidador o entorno. Con este programa se
intenta que al retardar la aparicidon del deterioro y la incapacidad, el sufrimiento y la
frustraciéon llegue lo mas tarde posible y en consecuencia pueda retrasar la
intervencion familiar, de cuidadores o institucional.

El planteamiento del programa dentro de un centro especifico para este tipo de
intervencion y tipo de programa es novedoso y aporta una vision moderna y actual
que reinventa la idea de “gimnasio” para convertirlo en algo mucho mas completo,
global e interesante.

Como ya hemos dicho anteriormente, no se cuenta con una herramienta tan
completa como éste programa que aune el entrenamiento psicomotor y cognitivo de
una manera tan sincronizada y tan concreta para cada persona, siendo un programa
atractivo y preocupado por los problemas reales y actuales que presentan las
personas que participan en él. Y descubriendo unas nuevas necesidades de
rejuvenecimiento, autoestima, belleza y autorealizacién que anteriormente no se
asociaban a éste sector o que no se veian satisfechas con los programas que existian
por el momento, ya que consideraban a éstas personas dentro de un sector que en la
actualidad no se corresponde con la realidad. ¢

5. ¢ ) LINEAS DE FUTURO

Como posibles lineas de futuro se podrian plantear programas de diferentes tipos y
duracién, por ejemplo intensivos de verano, o por el contrario, mas flexibles dejando
libres 2 o 3 dias a la semana sin programacion. También se podria modificar el
horario, o proponiendo otro programa por la tarde.

11
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ANEXO1.

N Not# se prons

Estadistica

28 de ensro de 2010

Proyeccion de la Poblacién de Espana a Largo Plazo, 2008-2049

Las tendencias demogrificas actuales llewarian a una reduccion
progresiva del crecimiento poblacional en las proximas decadas

El crecimiento natural de la poblacion se hana negativo desde 2020

La poblacion mayor de 64 afios se duplicaria en 40 afios y pasaria a
represantar mas del 30% del total debido al envejecimiento de la
piramide poblacional

La Proyaceidn da Poblecidn da Espafia a Lergo Plezo elsboreda por el IME constibuye una
amulaciin estadistics del temafio y estuciurs demaografica de la poblacidn gue resdiria an
Espafa an los prikimos 40 afios, en caso de manienerse les tendenciss y comportamiantos
demogréfices actusles. Ba trala, par tanio, do ura exiensidn al lergo plezo, pars of total de
pablacién nasional, de le Proyeceidn de Poblaciin & Gonio Plazo recentemante publicada.

D2 esla fema, estos resutades muastran, bascamente, of eleclo gue en & largo plazo
iendrizn k3 evolucidn recientements oosorvada de la fecundided, B momsidad v les
migracionas, Ademss, & simufacion se ha eleborado en base 2 un fujp inmigratone anwal
canstante de 400.000 personas dasde 208

El envejecimientie poblacional reduce el potencial de crecimiento demografice
futura

Ls ssinuciura demografice aciual da |2 poblacitn de Espafs y las tandancizs demogralicas
achuales nos levarian a un escenario de reducidas tesas de crecimiento pobladons! futurs,
al cual supondria un meremento da 2,1 millones de habdantes en los prximos 40 efos. De

asta forma, nuesine pais rearia los 46 mitionas en 2044,
Hl crecmesnio demogrifico sera, ademas, progresivaments dacrecienle en las priximas

Crecimiento de la poblacion de Espaia
Afics Funiscin msgeriaa f damnan  Crocmmntn poblacknal
Ammobin  FAolstvs ()
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k] anirm R LF ]
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gl qua se enfrenta

Evolucian futira de s poblackon de Espana %
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La smulecdn realrada muestra también ol progreeivo emvegecimients
nuesira eslructura 3fica, gue 5e obsenva de forma avidenle en

pirdmide pablacional de Espara rasuliznte:
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Da hecho, los mayores crecmienics absoluios y elaiivos an los promimaos 40 afics =8
concentrarian en s edades evanzadas. Concratamente, el grupo de edad de mayores da
xaﬁmm duplicana an tamafio v pasarta & conatituir 2l 31,9% de la poblacion total

Pot olro [ada, 2 poblacion da 0 & 15 afos se incrementena en 157 mil parsonas (um 2 296,
I que sa dariveria da ke profongacidn fulure de 12 fendencias al crecimiento de |z fecundidzd
actualmante obeervada. Sin embargo, fa poblackdn de 16 2 64 2Nos, =0 varia disminuida an
més de medio milidn de eleclivos, un 16,4% de suvoluman aclusl

Poblacion residenss 2n Espaia por Qrupos quinquenales a1 de enern oo 2009 y oe 2043

% ) i) F T T T R T T
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Ll e EIMETH 50 g4 TLEAT 520
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451 40 anoa 306 58 T I o T
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75270 LEETE 100 2at 1 R [=1:T
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Can allo, por cads 10 personas en edad de irabsjar, en 2049 rasidiian en Espana casi
nuve perspnas potencielmants inscives (menor de 16 efos o mayor de 64), Es dear, la
tasa de dependencia s= alovania hasta el 89,6%. desde &l 47 5% achsl

Tazas de dependencia

AR Mayores da B4 oo Manoies da 16 nfos Toiml (manoros da FE y maymios da B4 ahos)
200 HET 23p0 HE
315 a7 575 525
HoA Fr ] 518 a2 G142
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Tasas oo dependancia
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Fasarda: Proyeccidn de Fobioodn a Logs Plam

Crecimisnto vegetativo y migratorio

L confiruidad futurs de |as {endencas recienies oa la lecundidad llvana al nlimers medie
de hijos por mujer hestz un nived de 1,71 en 2048. Dicha hipdtasis no seria suficenie pera
mvitar & descenzo en el nimem =sbeoluio de nacimientos en las priximas dos décadas,
como conseciencis de |a reduccion del efeclivo de mujeres en férii. El nimem de

nacidos no volveria & eleverse hasia 2028, una var superado e eleco sobre i3 pramide
poblecicnal famenina gue produio 13 crisis de natalidad de los 2f0s B0,

Por olro lade, de manensrse ios mimos sclusies da reduccidn de |2 incidanciz de |3
morahdad por adad sobee la poblacion do Espana | esperanza de vids &l nacimignto
alcanzeria kos 84,3 afios en los varones y los 89,9 afios en las muEmres en 2048,
incremantdndose desde 2007 en 6.5 ¥ 58 shos, respectivaments. Mo obstante, af mayor
tsmara poblacional y ura astructura damografice cada var mas amvejacidz producirien un
continuo crecimients def ndmena anual de defunciones.

Can allo, ol saldy entra nacimientos y deluncaones aniraris en una dnémica confimuamants
decraciente. De hecho, dicho excadante vagatadivo, tras haber slcanzado sy maximo de las
ukimas décadas an 2008, ecabsrs tomdndosa en negelive 2 partir de 2020, | cual
supondriz un fuers fang af cracimients poblcional

Crecimiento vegetafivo proyectado

i1 ] hecimkdloe Dolciones  Crecimionio vegaladio
20062018 HE0LEE L1z Bzl2i
20152008 4188170 4338 -HEITE
Pkt LT LETLER -3
203048 LEELAE LR GEALTE
Famarda: Proyaccidn de Pobiscion a Lame Am
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Indicadores de fecundidad

Afce Nomare medo ds NiDS por mugr Eizad Wedia & 2 Matormdad
2007 1,4 o]
2002 146 : <k
2000 1,44 »a
2Me 1 3052
200 1,68 3058
2038 1,67 oo
2OES 178 3,52

Pl NEATENO TED O Frljos oo e 2007 1002, mdoadores. Domogriions Edsoon
(008 provesional; Momen moda de hios pormajer S00E- 2340, Proveonion de Poblacion
2 Lo Fiarn; Edad sedia o'la saiamdsd ST, indicaciores Domogralions Edsoos,
Erid beda o b Bxiamiced 55 244, Pioyecoionas da Pobiacdn 2 Lamgo Fion;

Indicadores de mortalidad
Ty ] mmvuu o Magmiani ‘EEI‘EH. oe Vids a los 65 aifoo
Varonas Muanas Vannas fhumren

=T w. IH,E1 T e HE
2008 e B rn kall=]
2 THO BT IF B2 b
pall] 7.7 BS54 hi:F:zl kel ol
R .5 Braz 19,88 MR
i ] B2 O BE 5L ", =
O BT B Bl . X E

Foorms: Esparmnra da Vida 200E - 2007, Tabies dodorialidad do Espan
Espmaricy & ¥ ida 2008 - X8, Froyacoionos da Pobiacon 2 Livgo Pazo

Eni i melarido al fenémeng migratono, pam al cono plazo {prosimes 10 ahos), la proyecadn
=3 ha reskrado an base 3 una hipiiesis de dacrecimiznto en &l llujo de inmigrantes hasts los
3,8 miliznes amre 2003 ¥ 2019, tm milkin manas gue los observados enre 2002 ¥ 2008. A
pariir de 2019, los resdliados comesponden a um flujo anual constante de 400 mil
irmigranies.

Can allo, 8 extansitn &l [argo plaro de bs comporiamienios actealments obsandadas de |8
amigracién sxtarior. mwy Sgads & |3 entrada pravia da inmigrantas, llevaria & Espafa g
presentar ung ssldo migratonio extamo de 2.6 milkknes de migrEnies nelos en los progimos

40 BNOS.
Crecimiento migratorio proyectado

[Ty a] Ty uTeE Emyqpanias Eaido Migrmono
200018 A8 EE2 24194018 445 E4L
20152028 L [N 230 Lz N ]
2052038 A [052030 R TN
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Resultados detallados

Lo resulisdos detalados gda |2 Proyeccion de Poblacién a Large Plazo pueden consufians
an;

INE. Pmeecciones oe Poblacsdn & L=rgo Plazn

Pl oo o INEDerss — Wwwine.ss Tt s NOEs O Crensa or Wn ALING.S 5 pren &' prensa. him
‘Gabingw de prensa: Tekdionos: 11 583 93 65/ M 08 - Fac: 11 5590 67 - ppensapim.as
Amn i idormackon: Teliooo: &1 553 55 00 - Fax 91 583 51 55wy Imo.o sinkoim
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Nota metodoldgica

Una 0N da i6n cansiste en una simulacion estedistics de B ian quea va
amﬁﬁd&ﬁﬂtﬂﬁmﬂenunmman basa 8 una m%t@ﬁm
avolucidn de cada uno de b fandmends demagrafcos basicos que dedermingn & volemen
y astrictura da iz misma: 8 facundidad, |s monafidad y [&= migraciones. La validar de sus
resuhiadns estd condicionada, KMgicemanta, 8 que dichas hipdtasis se temminen cumpdendi
an |z raglidad.

L elsharacidn de proyecoionss de poblacdin as un objetivo iredicional para el INE. A partir
de 2004, con &l fin de adapiarse 2 |5 cambianie coyunies demografice espaniol, el INE
pone 8N MAarcha wma nueve ia en dicha matariz, fnd=meniada en &l ciiculo de
proyeccionas de poblecidn & coro y lemo plazo, en base 8 un calendano de aciualzacidn
penodica, enual y tnanzl mepecivameania, que it una adecuads actuzkzacion de sus
mesufiados en relcién con al devenir du‘nngﬂm&s recianta y l2 Okima informacitn
disponibie.
El Insttutp Nacional de Estadisica diunde en esie momenio los resuliedos del pnmer
gjercicia de Proyecoitn de 1z Poblecién de Espafa a Large Plazo de esta nuesva eizpa, que
tane como objstvo simular |2 evoluecicn futura del tamanio y estructura de [a poblacion
regidirs en Espania en los proximos 40 afios, &n caso de que s prolonguen en
rﬁmmmvmmm observados. Azl
smendida, asia provecidn constiiuye una extensidn 2 Brgpo plazo y pare & nivel nacional
de la Proyeccién de Poblesdn & Gorio Plazo (e dez afios) recieniemante publicads.

La meiodologia general de caloulo esid bessds en of melodo cizgco de componentss. Le
apécacidn de dicho méicdo responde al siguienls esguema; partiendo da | poblacidn
residenie en Espafa v de |a obsarvesion refrespectiva de cada uno de Ios componentes

reficos basicos (B montahidad, i lecundidad y |s migracién), =8 tata de oblenar B
poblacifn residenta en fechas posienores bein clartas iz zobre el devenir de eeos
trag lendmenos, que son los gue daterminan su crecimientay su estructura por edades.

El mélodo de companentas se ha aplicade de acuendo & un modsio de proyscoon
muiiragional’ gue posibilta la intal consistencia da resulados entre fios demografizos ¥
sincks de poblacidn.
me‘hnmﬁmmmmddﬂ:as" las hipblests de | proyeccitn han sido dabstidas
en @l sand I}ug-:ldu rabzio da EHHE?';' F'r:qamumadeﬂuhla:i-jﬁ
{Comité da Cifrss, Cansos da 2011 y Proyeccionas de Poblecidn) en ol qua paricipan
diversas unidades de esiadisica, anabss y previsitn ministerales, el Benco de Espafis,
OIpENZeconeE emmesandias y sndeales v oficings de estadisica de las comumidades
aultmomes.
Fecha de referencia de los resultados: 1 de enaro de cada afio dal perodo 2008-20439
para ios siocks de poblacion; flujps damograficos amuales del penoda 20032048 pam los
evenios demogralicos.

'"'Willew=ns, F.1. y Drews, P. (19841 *A muHiregional mods! for regional demographic
projection”, #n Heide, H. y Willekens, F.J. {ed} Dem ograpisc Aesearch and Spatial Polioy,
Apsdemic Press, Londnes,
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Ambito poblacional poblacitn residenta an Espana.
Amibito ®rmitorial: Espanz.

Variables de ion; sewn, edad y peneracdn, fanio pare stocks do podlackin
CaMO PEfE Eventos 3ficas.

Poblacidn de partida; E=imaciones de |2 Pobiacion Aciual 8 1 de eners de 2004,
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MINI MENTAL STATE EXAMINATION
(MASE
Basado en Folsteim ef al. (1975, Lobo e al. {1578
Nomhbre Varon [ ]  Muger [ ]
Fecha F. nacimiente: Edad:
Esmudios Profesion N.H-
Cihservacionss:
;En queé afo estamos? -]
;En qué estacion? -1
;En qué dia (fecha)? -1
;En qué mes? i1 ORIENTACION
;En que dia de la semana? 0-1 TEMPORAL {hax 3)
En qué hospital (o lugar) estamas? i1
. En qué piso (o planta, sala, servicio)? (-1
;En que puebla {rndad)? -1
.En qué provincia estamas? -1 ORIENTACION
;En qué pan {0 macion, automomia)? @1 ESPACTAL (x5
Nombre alabras Pezera-L aballo-dvnrana {o Baloe- Bander P i
raza e | for IﬂrﬁlerEﬂ . Iﬁdrnimw{ﬂqum que Lz hj'::%l'; :E::;mem
B, o e e iy | 5
miime d § wecrs FIJACTION-Recuerdo
Pesetal-1 Caballa (-1 Manzana (-1 Inmediato (s 3)
{(Balon -1 Bandera 0-1 Arbal 01
5i tieme 30 damdo de tres Cnamin le 1
DII."I:I.'II;I hmmrf:sni anmzf ein m?u;mmmﬁh
prueta, pidale que deleires la palabra AT al revs ATENCION
el 1T M i1 180-1 | £ AT CULO fidaxs
@0t Dod N 01 T Age-1 | CALCULO (da)
Premmminr por baz e palabre: mescimmsds: amivniormente.
Pesefa0-1 Caballa (-1 Manzana (-1 EECTUERDD diferido
{Balon -1 Bandera 0-1 Arbal 0D (Maz3)
DENOMINACTON. Mestrarke wn lipiz o un boligrafe v pregentar ;qué e
esto”. Hacer lo mizmo con un reloj de pukers. Lapiz 0-1 Reloj (-1
REPETICTON. Pedirle que repita la fraze: "nf s, nf me, ni pera”™ (o “En
s gl bt 3 perear”) [}
JORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel com Iy mane devecha,
doblzlo por ln mivtad, y penpele m &l melo".
Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pome en suele  0-1
JECTURA Fseriba lesiblemente en wn papel * Clerre forgjos™. Pidale que 1o
lea 7 hapa bo que dice la fraze -1
ESCRITURA. Cue ezcriba una fraze {vom sujets 7 predicada) -1
SO, Dikegje  pemtapomis intersectades v pida al smjeto que los copie tl
rmal. Fars oterpar wn punte deben estar presentes los 10 sngulos v In | LENGUATE (Max )
imtersecain -1
Funiuscienes de referencls. 27 & muis: mormal
14 i meman: monpechs peinkigica 12214 deieriom Fﬂlmﬂ.ﬂ'ﬁl Total
%01 demeacia | (A1 30 puntos)
2.1
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ANEXO 3.
FECHA DEL RECONOCIMIENTO

NOMBRE

N.I.F.

EDAD

PROTOCOLOS MEDICOS APLICADOS
PERIODICIDAD

SITUACION ESPECIAL

FECHA INICIO PROGRAMA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA LABORAL PREVIA

ANTECEDENTES LABORALES EN OTRAS ACTIVIDADES
ANTECEDENTES PERSONALES

SITUACION PERSONAL ACTUAL
ENFERMEDADES

ALERGIAS

ANTECEDENTES FAMILIARES

TABACO

ALCOHOL

DEPORTES

OTRAS AFICIONES/INTERESES

EQUIPOS DE PROTECCION/AYUDAS TECNICAS PERSONAL
EXPLORACIONES FISICAS

EXPLORACION ESPECIFICAS SEGUN RIESGOS
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS VARIAS
AUDIOMETRIA

TEST VISION HOMOLOGADO

ESPIROMETRIA

FUNCIONALISMO PULMONAR
ELECTROCARDIOGRAMA BASAL

ANALITICA

CONCLUSIONES MEDICAS

FIRMA:
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ANEXO 4.

Escala de Lawton v Brody para las actividades

mstrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide copacidnd v neses un boen cosficiente de rependacnbilidad {0 594)

Faismate Edad Lo,

Asota con [ synda del coslmlor preseqal, euli e b lnmeidn concrets perasasl del pacienis, respecms a

Al B

flestis d2 acnvidades maruneniales o 16 vide disa

uh_..__ﬂ-ll—wu—ln-h-mli—thu—P-

() —Hul Fa F’!-"-"'-" u.—.-“""_r‘!.l-.n-

L2

CAPACIDAD PARA TSAE EL TELEFOND

Uiniliza = eebiono o micienve poopa, besce v mincs ks mhmens, oo
MR A0 SUARLE ThREToR Nisn pemoludog

Conieata & eRiae pero i maa

N0 i &l TERE G

IE DE COMPEAS

Healizn des |as oxoprs neceasries pon indspendenca
Coutijwa oo iidependeniin phguelas O

MeCahinn codigalan e reslizer cualiguisr chinped
Cornplecsinsiile Soaper de =ds cosipnal
FREFARACION DE LA COMIDA

e, prepars v sirve s comides slecosdis con independenca
Prepars las eomides 5 se le dan b mgredisnis

Calisina 5 sove lis comsiilis jrern oo mmscet: uns dic sdecuada
MeCERiln que i 12 irpare ¥ v la oosaly

CUIDAR LA CABA

Cosicda s coim sk o o vl nesnional ). Trabapos pesadon)
Hizalizn taress donsaiicas ligeras cnmn fregir o haser coma
Healizs paress dometsiicas ligeras pero o pueds monimes

i fwed d2 limpezs aeopiadds

Meveans ayvods en Todan |a rares 4 1o casa

Mor PAMLIZIDA i Bty LR 128 dnmAsmil

LAVADO DEEOPRA

Redlizs completamenie el lvado de fopa persoms

Lo penji pesqursdin

MECERIDE Qe oD R ool ] lavado
MEDIO DE TRANSFORTE

Viaje con indspendencan en iegories plbdeod o coniluce m toche
gy de cegEnizar su propD A &n G, pesa

Ty sl ITArEgTE (il

“iays e ransportes plbilicos 4 ke scompalia ofra permons

Sitikn wimja e Baa o ekl con gyuds ds otros

Hir vikis
RESFONGAETILIDAD S0BRE LA MEDICACTON

Ea reapoasabie =n el usn de Ly seedicariim, docss y hories cormscian
Tioma respoasblemenie b medifacitn ® s le prepim con mieipaciin
=0 st prepaenid e
Mo es capar dz Tesporsabal inarse e propia medescsta
CAFACIDAD DE UTILIZAR EL DINERD

SMimen s asumios finsscienis o indsprndenias, ratoge

¥ COMGE iR EEreRos
Samege ool ganins condianid o nevesia ayvada. jan o al o,
e gisicd, e
lnzapar e fasnear &l dastao

PFonrex

o

Mixima depeadenein [ putos
[nudeperdemein woml| & pumng
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ANEXO 5.

Escala de Yesavage
Escala de degresitn geridtrica de Yesavage
Hem Pragunia a reallzar 1 punbo =1
ragponos:
1 £ EckA hasicamente satfecha con Su vida?  [n]
2 tMa renencads a mochas de sus actividades & inberesses? 51
3 LSherbe ooe Su iy estl vaciay =1
L1 LS8 encuerira 4 menudo aburrida? 51
L] ETimne esperanze e=n el burm? NO
(] £ et _:numtl.:r. {malestar, maren} por peasambantes god o poeds Sechrge de |la 51
Cabara’
7 tTiene a menudo buen Snimo? ( [n]
a8 ETiena misdo de que alps le esté pasanda? =1
L t5e slante feliz muchas wsoes? N
10 A58 arbe & menuds ebandonada? 21
i1 ¢ Extd & menudo intranquilo e inquieto? 51
12 cPrefigre quedarse en ces Que scEoh Salir vy hacer CosEs nueves? 51
i3 iFrecuentements estd preccupads por & Futum? 51
14 tEnCLentra que bene mas problérmas de memoria que la mayonia de |a gente? 51
15 LPlensa que e marasilloss vieir? NO
16 dSe semte & menudo desanimado v melanchlicn? S1
17 LSe shente bastante indtl en & medid &n gue esta T 51
i8 LESES ruy preccupada por & pasada’ Sl
19 LEncuentra la vida muy estirmdante? NO
0 LEE dificil para vited poner en marcha nueves proyectos? b
21 58 shante llans de enargia? MO
232 LSiente que Su situackin es desecperada’ 51
23 £0ree que mucha gente estd mejor gue usbed? 51
24 tFrecuentemente el preccupado por pegueflas coses? 51
25 LFrecuentemeants siente ganas de ilorar? 51
26 dMiene problemess para mnosntrerss? 51
27 £5e st rmejor por la mafians al eventarse? NO
. dPrefigre evitar reuwnioned sociales? |
29 LEs Facll para usted tomar decisiones? WO
an A5 mEnhE aslA a0 Card oo lo scoatumbraliy & dastae? MO
Puntuacion total:
0 - 10: Normal.
11 - 14: Depresion (sensibilidad 84%: especficdad 95%].
> 14; Depresion (sensibilidad 30%; especificidad 100%),
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ANEXO 6.

TEST CONDUCTUAL DE MEMORIA DE RIVERMEAD (RBMT),
12 items:

Recuerdo De Un Nombre:

Recuerdo De Un Objeto Personal:

Recuerdo De Una Cita:

Reconocimiento De Dibujos:

Recuerdo Inmediato Demorado De Una Historia:
Reconocimiento De Rostros:

Recuerdo Inmediato Y Demorado De Un Recorrido:
Recordar Dar Un Mensaje:

Tarea De Orientacion:

Fecha:
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ANEXO 7.

PROYECTONEURONORAIAES
Test Barceloma Abreviado (Pena-Casanova et 2l 1997) 1o

DWORINANCTA MANTAT.: Inveminrio de Edinbergh {mimws de Joa 10 dems]
! I?-méamprmk— 1 Derecks proforesis 3. Mann indiforonts 4. [nqmerdy preforenn 5. [equierds mey

i

1. Escxibir [ s BEF. N £, Thems L i g ST B |
1. Dhbnga i N N 7. Cocham 1 234 3
3. lazmar m oo - 2.3 % 1 §. Escota 1 23 4 3
4. Ceopllarss los disohes . A% 4 3 S Eocendermmmcenllz 1 2 3 4 5
3 Cuclllo {sin teneder) I A3 & ¥ L0, - Abrir una caja l X3 4 3
Ansecedentes peromabe; de marderin: (L0 L Panlogica I Covmriacs & e nonees

{rabar, al imicia, ol idensficader del

paciente v &l mombre de s procha
Eﬁ(!ﬂ:llﬁ:lﬂ"i DE L& LA MINA 1=

Mocimar & pacsare b binee Ave e Lming b afgome gud conos enin repeeheniacer. Sl mcade e by Limpa®
Pam anmeor ol pacien 3 der respueass lnboradas digese mdr eonge . e bew aH s [ Sesa. Pebe spartedo se
153 pora purdner fooncis v contenidn it

LESGUATE ESPONTANED
Cumamschia § Narrscka
Lo Apdrtieh de BTSLEE a0 Persnsr Moy ¢ Qe 7 e St PH 6 VRO L Gorens A S8 o 20 Tkl Sed i vadanl e
=l Bfmte fa LmaTEsn

Eligarmes sl muzniye

T Wi el

Ll e i i’

Iy eath [ierrramla it Fesilin?
L e erirrirs UL ahowa?
L vt el mevies on esile o7
Fpil e i 1= b puandn
Lus e e b e T s

B3 e s
R RRRR S
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PFROYECTO NEURONOEMAES
Test Barcelona Abreviade (Pena-Casanova et al | 1997) 1o

FLUESCLL ¥ CRAMATICA

P MApEats | rer T e s

Iz poila'eiid. Mod T Al &0 D MPTTE R YE 7 000 EEIEEACIE Tl {1

lalehren foricds fan wnpol o lomra maprenede

Crpraiesi Huise seareey pd s o el gibhin o ps o peom sf o -oasnm

I'recccinmrmmran miden aidils mcecassras apropiadss oo setes « e ompoooorabs ocasmilE Sedersns

[EIS ot T E e LT

Lgga il (oo Pl NIt gl PE OO DS MEEoasate pratesonl L DhniiiEEl e ST el ETE Toe

T Frrfeccaasan

fi TN [ITCelacl T i RS SIPE e [ da §OE [T s sl nosnral o o o0 S S

T Mrgs Srerncd ol pesedn § 16 lpih 060 IR A, TEIRAOS | GTETIE | MmO CIRAIAS © AN W R I

¥ & g e oof comrkiaescs v pdoet e e Sificndoed UF [RASTL | e CraE e el nrpieas 1
Eik Fulis AROTEA. TR MO

W LR TR [T CSEH T PR il §F ETTCRR NS O OHTIE  Frbed S DUSEN  MRkAL OO TellENNER AL gE RS PRk kG O
Sifindm] s sccanrer pelaoo

10 e Sl EawTnal el i sl ma azdmms diladied o oo pE b

CENTENIDNE INFORMATIVO

[ I e~

o i boreased e (e Mk SO DA0EEI Y E # fr R

TFashaldE FRis [adWdd @ OO TSNS THeoenos i palanred Mueiin 1R2apas def radimas i il

o ooaTac & 1 Dama fa | apkrs |

Tamaurm e b J o dal eparase ¢

FaEyers correrm b 4 D i ek et

F o i b ] T e T T Tk TR TR (i L celeen pondie e e e

B oo e de] e ¢ makd ieE Eaeernas i L deies po e b e

TR ST b Y O i B s de] oo | Lpecdl S el 8 EATESES. ANANE ST b 8 LEmTTA

Fowarm s cocreca & Lw L bvme del gunsds L Tk de oo ressdsnens pey obemien Winmieifs niRnesens

Chlil Lads T b BT PACCD 0 S TR A PRV TERT S CRETIAR S T SO TR i VR RATRA

L] B rudn AL COMeCLE 69 W80 ok e del aparoedo | B Dage s da wna aocrhieeion aovpde y Semal el o wdo b e Frboees
DT & oormnadol SPARECON DMED fErT SeEpie Tauth weeed o 1Y s al oomispode
R P ici20m o Sl ans § RETIUT DG S PRIV I L

10 AT b Tl W vadced Lo TME 2a aparme | Cecroead da roimeal Bngreed b compdeadal Daper oo L eyl mcid i B

chrisllidi & ootavamum O bed mwan Fio e s del etk sambnnia

ol DR A~ O

ELETEST-ITEM FINT. DS ERY ACHINES
OEMENTACION
Prrons m
(T Ham il
1 | Falad T ool
1 Fechade nacindonin ool
4  Luge denarimionin ool
. Mmbrrilde mdigciosraen 0 |
& Dircosis ool
T Fuolaia ol
Lugar
1 - Cimlsd oo t':ﬁ]
I Loge sdus] (atisodnie] 0 |
1 Tige de lugee fhowpitad ) o i
4 Mushede] cobn fegocfisr) 00 1
5 Liger e ol coni fpim ) |
Tiemga
I Dieds o nol
LA T B n s [E]
1 AbafH-ldoceodEc=5 N0 5 W0
4 Disdcli mmees o
5 Mo 1 o) noa
% Fatcde dafmed wdarechsy 01 05

El azterizs {7} que sparece en alyumes mbtest: indics que e debe nifirar dluma de b bejas
del prciemte imchidaz e ln comina correspondismte,
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PROYECTO NEURONORAAES
Test Barceloma Abreviads (Pepa-Casanova ef 2l 1997) 19

STRTEST-ITEM FINT. RSERVACIONES
HCTTON
fohdes am cams oo e |6 pnors sara de s par, = peaard s s egEeds Us THi Tk
ks L8 proehs oassd o falls o b des sErtex ds oe per )
[Hrecies linverees ® L
4.7.1 3 5l 2
SBE 1 ¥ i
Falafad ] Tafad i
Tesinl 4 =T |
17134 P o=lad 4
fo25H 5 T 4
-T2 & L5814 5
51T L B 0 5
e ot T - wd 544 #
[ I S i
AT A B EA5T-2sd 7
el I e ¥
) # T4sESERD 4
et et PO i B o o i

LENGDAIE AUTOMATIOO - CONTROL MENTAL

Berion Oirtden Dirveta Doy Tiles
daEigy |=wfgy - o
1. Coriteide 10 H o1 2
L Dimde 'l s o 1 2
1 e e b o 1 3
Briey Drden Invems
1 & 0L15 Tl —
Comiarde M4 | b2 R T
L Coimmdela s oD 1:-3
1 Mo dd abu o132
REFETH IS VEREAL
Laguisimn L8]]
1 ?I..I'.EIF. & : i |Il.l1.'l]| [~ R
L mdimul a1 £ ancics) a |
1 hamels a1 LI a i
4 alikagei 8 1 4 ledxdehsis a1
Balalirm
1. =il g | f ol a 1 [4 U1
L beddl BL T el a1
1 uckeim G I R oteslwens @ |
4§, dielimic B 1 9 Tl I |
% orpeedic B 1 1 ceuspendameiie 01
FENOMINACION VISULYEREAL
D 4y Tid2s
Is{lticy I L |lecy | = || -Khey lismpes
1. wwcs a § 2 13
i mpEnE o 2 1
1. mim a1 2 1
4 oidham o 3 3
5 EsidEa a1 2 3
A na a1 2 3
T, toladecomgm®s [ O - I |
£ wviln o [ 2 3
V. lodclld a2 3
il eevimr a [ 2 3
- T a1 2 13
12 el g b2 3
1% canimi a 12 3
14 i a i--p 3
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PFROYECTO NEURONOEAIAES
Test Barcelona Abreviade (Pena-Casanova ef al, 1997) 10
ELETRAL-ITEM P OREERVACIONES
EENOMINACION VERBOVEREAL
) THTE) T {13
mep

{0k vl v jura pribmran? 0
et lrjei o g e la Thovia? a

{0t e hiate o i3 il
¢ Piondic rarames 1 bor fjas s’

10 me hiwe o b lapia?

X
1 pMGnde x ammjras lis med oot
F

Pl Tl P P B
(TR e Ry P FER PRy P}

4]

Crabar, ol e, o deariicelr dal
P pacieii b H Reribin ds 13 praikd

EVOCACTON CATREGORIAL IN ASGCIACHINES
B i e Anbrmades {1 mda)

Uil | (5
Comird T 16-3 i
Caar®l 3 3] 5y
Caarti & &f-Blincy

CIFMFRENSTON VERBAL
Comproasién de dridesa

Tiwmpr Mot oo i 38marg, L]

1 Frodficec ¢l pulic i |
1 Befiade al groho w lusgo ol mels |
4. Fong ol Mpl cacima dr lotorma e 01 1 2

ey pdngalo gong erighs goie)

i Pogalallow aloimdgodeiigpsy 01 2 3
:kk.ht.'xlllﬁds
& [k dy ol a poda fembro o dor 0 1 2 4
decin ¢ mmdoricndo ke aios
srrrado

a
=1

MATERLAL VERBAL COMPLEN

TS T
Jeufifmg Jop iy |=[0-Miep

sEmpE

L e hunde inie maders o o agia® i

Fl
s

()
=

L pSirve o mariillo pais ot mades?

i ,nx-r.x kilom dic berien frass e gic 0
et

4. ;Aepooe i lox eacmlom ssies g los . 1)
enbectizesd

5. ¢{Fatin cabwalhr mis granle e i i}
jru?

& Vieee ln prshavers amies e el
v

1, (Pemde o luce jpa de ot e poma
g el gt

8 R Poini la matadi g Jom, | Padn G123
ooth e}

i B opubedel bomem feilemens 601 13

dell ke, o Lo miena peneona’

Fl
s

[
[

[F]
s

&

&
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PEOYECTO NETEONOEA[AFS
Test Barcelona Abreviads (Pefia-Casanova ef al, 1997) .
EUBTEST-ITEM FLUNT. EKHSERY ACHINES
LECTURA-VERBALIEACTEN
leguisms
= [L§ Y & il e [ Ty TR
[= -]
1 il BT L3
L T 6.1 213
1 slefn g I .3
4wl g 1 1°3
5 s G F 1°3a
5 bnmerels @ 1 1°3
Trais
Jusn = nfiu o Giies | pesdaban meche Lo e carme, =0

crcaimsic m o bl

Une ostetn fusche s for o un hoeri, oogid e oo gue loend pa =
marmu ¥ i benod lin Somic

oo smeSo o une pem vorile, ¥ ol dicile, g ol Mo, o e

pacels Hiicileen o Triks vonle

CFPFRENSTON LECTORA
Le-gakaman A R E ]
3] ey 2= d-10aci | = 1E-Dlacg

furemi
s
AT
il
adicnju

Iummaicy ]

E-E-K-F-F-1
b b b R b
[FER PO e U FUR e

B A b e e ss

FRASES ¥ TEXTOHE [ mn velwicaizim|
= L 2 & & h = | b Ty T34

L Fl astew e {venke, silals, TRRCE, apid) 02
I s et pisnle (habler e MATR AR pevisg 0 | T 2
3, Ll rrssdre e wn. . (fRobs], FHILACS, ortadin, che) 01 | 2
4. Fl & O coits of cabelli v f Ingale Edn

{felandn, cermisen, refle, FE LGTERO i T e -
5. Mloachrces julj v gpieais o el Ve

Choredriryen. (HITHIS, carariis, lracvos, e nl3

30 g 191 ]-20 g 1= 2]-30 wty

B Lis arlislen sn scpellis guc hacen pariams = r==

cxbihin. Dy B de artisie ool (ML

tebfadosn, clandno, dedilad) ny]rs

L emaichn § las iosiisicadiones son miy e

Tualim = jax ol Pt de _ (oioas,

psticia, [ TESTOE, okl i T i B

3 Fl alenenis fue min oo de refmar. Ao s
cleciricidal ba sdatimads & problone § ol
sleminis ot (i dues, wnmmen, AARATO,
e oo T

MECANICA DE Lk ESCRITURA *

=4

(=)
(=

st fraen O Tidm
Waforsr m sscormns bafemal Ko purmsr 4 S (EOEes oon el EASTCE Y L]
s Lt
Claives ressrmmlan
0 = e s fecmeos 1 =Parsislaoseileglls
I = Fraces unpeieis, capaede 4 = Leghk pen vy
s alpanie beira i
1 -;.u'i.l.ul."_:nrr:ll.'lp-:u § = Mermual
oo keirwn mal Dormmade
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PROYECTO NEURONOERAAES
Test Barcelona Abreviade (Pena-Casanova ef al, 1997)

[

SUHTEST-ITEM

FLUNT. IFRSERY ACTEHNES

MCTADD *
[risde de Logaismess @ cecrtiura sin corbaloscing

Ik acy 3w d-lluey | el oy

L aegmivinrarn Beerjui
lafia
Lgm=mn
g
b=
il

| i wranctn

T b da bt b
Bl Bl Bl Bl B bl
i i bl R i b

[KLey TiIE)
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[hrmsminscsn Fecriin

il Ta]]

CE
szl
vl
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s
Ieadirte

=~ -
b v b Fd b R
s Lo e Lo Lo Lad

IR DR T T

T B
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Dirilen Drecha
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u
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R R
i b B b
e i e e
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A

Al
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e ek ed Wd

Wi ver
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(11 {1

NPT AR D POSTUREAS
Hilsicral

Dadin irany deocka lasianial - pabes wgueria vl
ndicr - pufdar deocbin cumbe it e

Chabels amillo exircfiombs

“Pelmiryrena™

R
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Drrecha Leguiznls
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PROYECTO NEURONORMAES
Test Barcelona Abreviade (Pefa-Casanova et al, 1997) .
SURTEST-ITEM FUNT, DBSERY ALIONES
IACENES STFERPUESTAS
Jofiifoy Jo 50wy | eodbin) sey T Tas)

(EREfiCac Lo & VETRE v o S p g
sl e Doedficeciin

. ghgdepgh 012314 FT 00
! paegefgh 01214 ¥E 40
?._Esdirgh [ I ¥FE 1O
4 apegelgh O1234 ¥E 1O
S ywrasl gh 07334 I
T ek, ol Inirie, o iden S s dud
a— P ¢ el reanbie s pres e
Fex Freg
2% (%)

MEMORLL VEEEAL

TEXTOS (INMEBLATO)

Ewnd = Evocanion seea A ¢ o B

o = Fragesun wew A ¢ oo 1
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ANEXO 8.

VALORA CION DE LA CONDICION FISICA EN PERSONAS MAYORES

# Lahoja de egistro. donde memos anolsndo 15 puntusciones debe etar preparads de
Ankman, 8 continoaciin s me s |2 hoja atilirada

SENIOR FITNESS TEST
D H_ M Bdad

Mombire: Pesn A lturs
Tests [ inkenn | 2 inenio b v &C10NE5
L. semlarse ¥ evantams:
iz una silla
2. Flexiones el brano
3. 2 minzios mzrcha
4. Fexin del. tronco 20
cifla
5. Jupiar 1as manos fras
2 pspalda
f. Levantarse, caminar y
villverse a senlar

*exl (¢ caminar A
minatos.  OsmElr el fest
dz 1 mimurs mamcha si
52 apilica esie iesl

(Traducids de Rikii y Jones, 2001)

# El onden de 1as proshas es ol que =2 mcoge en i3 ficha apierior pero si @alizamos 18
pruehe de 2 mimutos marcha deberiamas omitir 1a de caminar 6 minwios o en 2 caso
de quemr kacet las dos prebas, 1a de Jos & mmwios ks haramos ofm dia El pesoy ia
altwre poede wElEane on clalguisr momenio Y3 que oo sEpong ningin esfenn.

*  [as copdiciones ambeentakes deben ser seguras y comodas lanto por 8 femperatara
comao 13 humedad v si aparecen simomas de sobrecalentamiento o whresiuro el
participzniz tendri que pamrc

® 5 gpareren s sipuenEs signas que normalments s relEciInan con une siuacion da
esluernn excEsive o sohrecaieniamiznio debemos para inmedistamente: faliga iomsual
o dificaliad para mespoar, vériigo, dolor en el pacho, lalidos emegulares del cotarm,
dolar de cualquier clas, entumecimienio, pérdida de cominol muscular y de egquitibrin,
nausess o vimilos, confusitn o desorientzcion o visia velada,

*  Antes de comenzar 12 valorackin debemios dener clam el procedimiento @ seglir en
caso e emergencid, asi comn donde esid situado 21 2kElono mEs cercano o coal 25 el
Ekfono de wrpencias v en case de ksion o socidente recoper tods 12 informacitn
relativa al misim.
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