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GLOSARIO

Abreviatura Significado
TO Terapia Ocupacional.
TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién.
AOTA Asociacion Americana de Terapia Ocupacional.
AVD Actividades de la Vida Diaria.
INE Instituto Nacional de Estadistica.
OMS Organizacién Mundial de la Salud.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Existe una percepcién social de que las tecnologias no estan
relacionadas con las personas mayores a pesar de los grandes beneficios que les

ofrecen.

OBJETIVOS. Potenciar el interés en las TIC asi como la satisfaccion vy
autoestima de los participantes, estableciendo nuevas formas de estimulacion

cognitiva. Disminuir la sensacion de desconexién con la sociedad actual.

METODOLOGIA. Estudio descriptivo de una intervencion a través de las TIC con
20 participantes del Centro de Dia “Los Sitios” de Fundacion La Caridad
(Zaragoza), que cumplen los criterios de inclusion (MEC>24puntos, interés en

nuevas tecnologias y en participar en el programa y asistencia regular al centro).

Inicialmente se evaluaron aspectos cognitivos (MEC), intereses (Listado de
Intereses Modificado), psicolégicos (Escala Depresién de Yesavage), de
satisfaccion personal (Escala Moral Philadelphia) y calidad de vida (Escala
Fumat). Ademas, se realizd una escala EVA para conocer su situacion actual

frente a las nuevas tecnologias.

El programa de intervencién se realizé durante 12 semanas (1 hora semanal). Se
trabajo a través de diferentes aplicaciones el manejo y uso de las Tablet y
aspectos cognitivos. Unicamente se llevé a cabo el 50% de la intervencién debido
a la situacion de pandemia COVID-19, por lo que tampoco fue posible realizar la

reevaluacion.

RESULTADOS. Destacamos un aumento de interés por las nuevas tecnologias y
por consiguiente una mejora de la autoestima de los participantes. Se exponen

los resultados de las entrevistas iniciales e indicadores de resultados.

CONCLUSIONES. Las nuevas tecnologias ofrecen beneficios a nivel personal,
cognitivo y social en los mayores y un amplio abanico de posibilidades para los

terapeutas ocupacionales.

Palabras clave: Personas mayores, Geriatria, Tecnologias de la Comunicacién,
Nuevas tecnologias, Intervencion, Terapia Ocupacional, Centro de dia,

Estimulacién cognitiva, calidad de vida, autoestima.



ABSTRACT

INTRODUCTION. There is a social perception that technologies are not related

to older people despite the great benefits they offer them.

OBJECTIVES. To promote interest in ICT as well as the satisfaction and self-
esteem of the participants, establishing new forms of cognitive stimulation.

Reduce the feeling of disconnection with today “s society.

METHODOLOGY. Descriptive study of an intervention through ICT with 20
participants from the Day Center “Los Sitios” of “Fundacién La Caridad”
(Zaragoza), who meet the inclusion criteria (MEC>24points, interest in new
technologies and participating in the program and regular attendance at the

center).

Initially, cognitive aspects (MEC) were evaluated, as well as the interest
(Modified Interest Checklist), psychological aspects (Yesavage Depression Scale),
personal satisfaction (Moral Philadelphia Scale) and quality of life (Fumat Scale).
Moreover, an Eva scale was made to know the current situation of the

participants against new technologies.

The intervention program was carried out for 12 weeks (1 hour weekly). The
handling and use of tablets and cognitive aspects were worked through different
applications. Only 50% of the intervention was carried out due to the COVID-19

pandemic situation, so it was not possible to carry out the reevaluation either.

RESULTS. We highlight an increase of interest in new technologies and therefore
an improvement in the self-esteem of the participants. The results of the initial

interviews and results indicators are presented.

CONCLUSIONS. New technologies offer personal, cognitive and social benefits

for the elderly and a wide range of possibilities for Occupational Therapist.

Key words: Older people, geriatrics, Communication Technologies, New
technologies, Intervention, Occupational Therapy, Day Center, Cognitive

stimulation, quality of life, self-esteem.



1- INTRODUCCION

La poblacién mundial estd experimentando un envejecimiento acelerado. Espafia
es uno de los paises mas envejecidos de Europa. La prevalencia de personas de
65 aflos 0 mas, se sitla en la actualidad en un 19,40% frente al 13,41% de la
poblaciéon hace 30 afios (INE). Esto se debe a un aumento de la esperanza de
vida, siendo en 2018, de 83 afios, frente a los 77 anos en 1990. Se estima que

seguird aumentando en los préximos anos (1).

El envejecimiento saludable, es definido segun la OMS como “el proceso de
fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez”. Comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a una
persona ser y hacer lo que es importante para ella. Se compone de la capacidad
intrinseca de la persona, las caracteristicas del entorno que afectan esa

capacidad y las interacciones entre la persona y dichas caracteristicas (2).

La OMS destaca la relevancia de promover un envejecimiento en condiciones de

salud, calidad de vida y participacion activa en la vida social y comunitaria (3).

El envejecimiento activo se basa, por un lado, en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas mayores y por otro, en los principios de
independencia, participacién, dignidad, asistencia y responsabilidad. Por tanto,
se rechaza un planteamiento donde los mayores actlian como sujetos pasivos en

el proceso de envejecimiento (4-5).

Los Terapeutas Ocupacionales (TO) en respuesta a este desafio, contribuyen a
que el progresivo crecimiento de la poblacién mayor vaya ligado a politicas de
salud y bienestar. La TO, segun la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
(en adelante AOTA), apoya la salud y la participacién en la vida a través del
compromiso con la ocupacién. En la actualidad, es en el contexto social
comunitario de los centros de mayores, donde se crea la necesidad de promover,

desde un enfoque preventivo, la implantacién de la TO [(3), (6-7)].

Los centros de dia son centros socio-terapéuticos y de apoyo, que ofrecen
servicios diurnos con cuidados médicos y sociales preventivos destinados a
personas mayores que presentan cierto grado de discapacidad funcional (con

disminucion de la realizacion de AVD y/o deambulacién), psiquica o social, que
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les provoca dificultades para ser atendidos por sus familias y para acceder a una

adecuada vida social y comunitaria (8-9).

El objetivo principal de estos centros es promover su autonomia y permitir que la
persona permanezca en su entorno habitual, retrasando o evitando Ila

institucionalizacion (8-9).

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon (en adelante TIC), en la
actualidad, crecen exponencialmente y juegan un papel muy importante en la
creacién y en la difusidon de la informacion, aportando numerosas facilidades a la
vida cotidiana. Debido a esto, debemos tener en cuenta que las personas, sean

mayores 0 no, son inevitablemente usuarias de estas tecnologias (10-11).

Los productos tecnoldgicos actualmente estan orientados a una franja de edad
menor, existiendo cierta exclusion social hacia los adultos mayores de 65 afios a
pesar de que lleven conviviendo varias décadas con las nuevas tecnologias (10-
11).

Con respecto al uso de la tecnologia por parte de las personas mayores, los
datos estadisticos ponen de manifiesto que los mayores utilizan la tecnologia en
menor grado que el resto de la poblacion, a pesar de los beneficios y
posibilidades que les puede ofrecer. Consultando las estadisticas del INE en
relacion a la tecnologia, observamos que los estudios utilizan un rango de edad
de 16 a 74 afos. Por ello, dejan un gran numero de personas mayores sin
analizar, lo que mostraria un gran descenso de los datos sobre el verdadero uso

de la tecnologia (1).

En relacién a los beneficios del uso de las nuevas tecnologias podemos
clasificarlos en dos aspectos, por un lado, entendiendo las TIC como una
oportunidad de inclusion social y, por otro, como una alternativa al tratamiento

de la estimulacion cognitiva.

En términos de inclusién social, las TIC producen en las personas mayores la
oportunidad de seguir integrados en la sociedad. Esto les permite mantenerse
conectados socialmente, les ayuda a reducir las brechas generacionales, a
reducir su sensacion de soledad y a sentirse mas independientes, Utiles, activos y
saludables, lo que repercute de manera positiva sobre su autoestima, bienestar y
calidad de vida [(10), (12-13)].
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Pavon y Castellanos (14) senalan que las TIC van encaminadas al apoyo global
de las personas en general y a los mayores en particular, presentando los

siguientes beneficios:

e Propician el acceso a la Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento.

» Favorecen la concentracién y la atencion.

e Desarrollan un aprendizaje ininterrumpido.

e Mejoran la comunicacién.

e Facilitan la participacién social.

e Estimulan la memoria y creatividad.

Tabla 1. Beneficios de las TIC segun Pavon y Castellanos.

Pavon enfatiza que deben desarrollarse iniciativas comunitarias que fomenten su
aceptacidon, que promuevan las potencialidades y capacidades de cada persona,

haciéndoles ver que tienen mucho que aportar y dar en esta sociedad (15).

Las personas mayores pueden percibir las TIC como una amenaza 0 como una
oportunidad. Como una amenaza, por la dificultad de acceso por motivos
econdmicos, el mantenimiento de falsas creencias sobre las nuevas tecnologias,
la falta de confianza en su capacidad de aprendizaje y el miedo al
desconocimiento. Estos elementos favorecen que persistan desigualdades en el
acceso a las TIC. (10-11).

Por otro lado, como una oportunidad, si se tiene acceso a la formacién necesaria
y pueden disfrutarse en condiciones de igualdad con el resto de la poblacién. Sin
embargo, cualquier producto o servicio debe adaptarse a las necesidades y
caracteristicas de los usuarios. La edad es un factor que puede afectar (o no) a la

forma en que se utilizan o se eligen dichos productos (11,15).

Las TIC como alternativa al tratamiento de la estimulaciéon cognitiva, permiten
trabajar con personas mayores que presentan procesos de deterioro o demencia
(donde se ven afectadas funciones cognitivas, funcionales y conductuales). Esta
engloba las actuaciones dirigidas a mantener o mejorar las capacidades
cognitivas y se fundamenta en la planificacion de actividades para la activacion y

mantenimiento de las capacidades mentales (16-17).

12



El uso de estos programas informaticos para la rehabilitacidn cognitiva ofrece

ventajas al proceso terapéutico, entre las que destacan (18-20):

e El terapeuta puede planificar mdédulos en cada sesién y modular el
nivel de dificultad.

« El disefo de los estimulos resulta mas atractivo e interactivo.

e Ofrece un feedback positivo rapido y correcto.

e Permite registrar el rendimiento del sujeto tras cada sesion y los
resultados obtenidos.

e Ofrece la posibilidad de adaptacidon a cada paciente.

» Permite la rehabilitacion a distancia.

Tabla 2. Ventajas de las TIC al proceso terapéutico.

Revisando la literatura en relacién a las intervenciones con las TIC y personas
mayores observamos que los beneficios que han obtenido estas intervenciones
son: la mejora de las habilidades cognitivas, la adquisicion de destrezas y
conocimientos informaticos pero, sobre todo, el cambio en la percepcién hacia las
nuevas tecnologias. Como consecuencia de ello se produce, en las personas
mayores, una mayor integracién y participacidn comunitaria, asi como un

aumento de su autoconfianza y satisfaccidon personal (21-24).

Todas ellas persiguen desarrollar propuestas formativas para vincular el uso,
empleo y aprovechamiento de las TIC con la calidad de vida de los usuarios (21-
24).

Como forma de evaluacién, estas intervenciones utilizan cuestionarios propios
para obtener informacién sobre datos personales, contextuales y cuestiones
relacionadas con el acceso y uso de las nuevas tecnologias. Todas ellas coinciden
en que es importante afadir grupos de discusion para valorar de forma
cualitativa la satisfaccién de los participantes y su percepcion hacia las TIC (21-
25).

Estudios comparativos entre Espafia y otros paises han concluido que los
mayores de Espafia presentan una menor adaptacion en relacion al uso de las
nuevas tecnologias y que, principalmente, este suceso viene determinado por la

escasa formacion y educacion recibida en el campo de las TIC (26).
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Dentro del ambito de la intervencién, hemos identificado diferentes proyectos
online con el objetivo de mejorar la calidad de vida a través de las TIC y

conseguir la alfabetizacion digital de las personas mayores (27-30).

Entre ellos encontramos proyectos dedicados exclusivamente a la inclusién social
[“Proyecto «Grandparents and granchildren»” (27) y “Proyecto EDAD"” (28)] e
identificamos proyectos que potencian la inclusidén social asi como la estimulacién
cognitiva [“Proyecto Videoatencion” (29) y “Proyecto FUNTESO” (30)].

La mayoria de estos estudios hacen uso del ordenador como herramienta Unica y
no son realizados por Terapeutas Ocupacionales. Ante la novedad de la
estrategia de las TIC en personas mayores, hemos identificado escasos estudios
actualizados que trabajen en esta linea dual de inclusidén y estimulacidén cognitiva
[(21-25), (27-30)].

Los resultados observados invitan a la puesta en marcha de nuevas iniciativas
dirigidas a este colectivo, pues consideran que nuestros mayores tienen

inquietudes pero han de seguirse fomentando.

Cabrero Almenara y cols. destacan la importancia de la motivacion de los
participantes en el proyecto y el acceso al mismo de forma voluntaria, para que

llegue a adquirirse un conocimiento respecto a las nuevas tecnologias (31).

Con el objetivo de dar respuesta a una metodologia presencial de las TIC con un
modelo mixto que contemple la inclusion social y la estimulacion cognitiva hemos

realizado este proyecto utilizando herramientas propias de la TO.

A continuacién presentamos el proyecto que hemos llevado a cabo en el Centro

de dia “Los Sitios” de Fundacién La Caridad en Zaragoza.

Este proyecto estd enmarcado en el Marco de Trabajo de la AOTA, teniendo en
cuenta los rasgos pertinentes de los siguientes modelos propios de la Terapia
Ocupacional: Modelo de Ocupacién Humana (destacando la volicién), Modelo
Canadiense del Desempefio Ocupacional (destacando la relacion entre persona-
entorno-ocupacion) y el Modelo Cognitivo (destacando la estimulacién cognitiva)
(32-35). En la tabla 3 podemos observar con mas detalle los modelos utilizados

en el proyecto.
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MODELO AUTOR QUE ESTUDIA RASGOS PARA NUESTRO PROYECTO
Se ocupa de: Motivacion por la VOLICION. Proceso mediante el cual las personas
ocupacion; El patréon de vida se motivan hacia algo o eligen lo que hacen.
ocupacional; La dimension subjetiva del
MODELO DE J e . | CAUSALIDAD PERSONAL. Conciencia de las
esempeno; La influencia del ambiente ) o
DECRACION KIELHOFNER N habilidades y la sensacion de eficacia personal,
HUMANA en la ocupacion. _
afectada por las demandas cambiantes de Ila
(MOHO) o capacidad que surgen a lo largo del desarrollo.
Ser humano compuesto de: Volicion,
Habituacion y Capacidad de Limitaciones del AMBIENTE SOCIAL (falta de
desempefio. recursos de educacion en las TIC).
MODELO Asociaci Dos caracteristicas fundamentales: Relacion dinamica y entrelazada entre: PERSONA,
sociacion
CANADIENSE Canadi 1) Perspectiva centrada en el cliente | ENTORNO Y OCUPACION.
anadiense ,
DEL _ | SI CAMBIA UNA PARTE LAS DEMAS AFECTADAS
~ de Terapia 2) Modelo de desempefo
DESEMPENO .
Ocupacional ocupacional La sociedad avanza tecnologicamente Sujeto
OCUPACIONAL
afectado al no poder participar en su comunidad.
Busca describir de manera objetiva las Restabl dad " i
. _ establecer capacidades cognitivas especificas y
MODELO Claudia Allen | limitaciones en el desempefio funcional. _ . o
COGNITIVO B o enfoques adaptativos a traves de la realizacion de
Relacion de la participacion en|
ejercicios de ESTIMULACION COGNITIVA.
actividades con la capacidad funcional.

Tabla 3. Modelos de Terapia Ocupacional y sus rasgos pertinentes utilizados en el proyecto.
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2- OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales:

1. Potenciar el interés de las personas mayores en el acceso a las nuevas

tecnologias.

2. Aminorar la sensacion de desconexién con la sociedad actual y aumentar

asi el nivel de satisfaccidon de los participantes.

3. Incrementar el interés de los participantes en incluir el uso de las nuevas

tecnologias en diferentes actividades del centro.

2.2. Objetivos especificos:

1. Aumentar la autoestima de los participantes y la mejora de la causalidad

personal.

2. Promover un manejo efectivo de las TIC para fomentar la autonomia

personal de los participantes.

3. Establecer nuevas formas de comunicacion y estimulacion cognitiva

accesibles para los mayores.
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3- METODOLOGIA

3.1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo en el Centro de Dia “Los Sitios” de
Fundacion la Caridad (Zaragoza). Los participantes seran hombres y mujeres
pertenecientes a dicho centro, interesados en el aprendizaje de las nuevas

tecnologias y que cumplan los criterios de inclusion.
3.2. POBLACION ESTUDIADA
Los criterios de inclusion y exclusion del estudio se muestran en la Tabla 4.

CRITERIOS DE INCLUSION

v Usuarios del centro de dia con un MEC > 24 puntos.

v" Que expresen interés en las nuevas tecnologias en base al Listado de

intereses.

v" Que hayan manifestado su deseo de participar en la intervencién.

v" Que acudan regularmente al centro para poder asistir a las sesiones.
CRITERIOS DE EXCLUSION

x Usuarios del centro de dia con un MEC < 24 puntos.

x Usuarios que no tengan interés en las nuevas tecnologias.

x Usuario que no acuda al centro de forma regular.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion.

Tras aplicar los criterios de inclusion se han seleccionado a 20 participantes (11
mujeres y 9 hombres) con edades de 69 a 92 afios y con un MEC comprendido
entre 24 y 34 puntos sobre 35.

No se han excluido a aquellas personas con alguna limitacién sensorial o fisica o
con patologia asociada, ya que se han adaptado las actividades a las necesidades

del participante desde un enfoque de Terapia Ocupacional.
3.3. VARIABLES Y METODOS DE MEDIDA
La evaluacién de los participantes se realizd a través de las siguientes escalas:

o Mini Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC): para valorar aspectos

cognitivos y servirnos de criterio de inclusién.
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o Listado de Intereses Modificado: para valorar el interés en las nuevas
tecnologias.

o Escala de Depresion de Yesavage: para valorar aspectos psicolégicos
relacionados con la depresion.

o Escala Moral de Philadelphia: para valorar la satisfaccion personal.

o Escala FUMAT: para valorar el indice de Calidad de vida.

Los objetivos de estas escalas asi como las areas evaluadas, sus indicadores y
los datos de sensibilidad y especificidad quedan recogidos en la tabla 6. La

informacion ampliada de estas escalas puede verse en los anexos 1-5.

Ademas de dichas escalas, realizamos un cuestionario propio para obtener
resultados objetivos sobre la situacion inicial de los participantes en relacién a las

nuevas tecnologias.

Se trata de un cuestionario, basado en una escala visual analdgica (EVA), donde
los participantes tienen que puntuar del 1-10 segun se sientan identificados con
los temas reflejados en la siguiente tabla. El cuestionario puede consultarse en el

Anexo 6.

% La sensacion de desconexion con la sociedad actual debido a las nuevas

tecnologias.

7
0.0

La frecuencia con la que usan las nuevas tecnologias.

R/
0.0

El sentimiento de capacidad de aprendizaje.

7
0.0

El interés por aprender a utilizarlas.

R/
0.0

La utilidad que creen que pueden ofrecerles las nuevas tecnologias.

X3

¢

Si les gustaria realizar mas actividades con Tablet en el centro.

.0

Si les gustaria realizar mas actividades con Tablet en sus domicilios.

Tabla 5. Cuestiones tratadas la Escala EVA.

Al final de la intervencidon realizaremos de nuevo los cuestionarios para
comprobar si hemos conseguido algin cambio en la percepcion de los usuarios

hacia las nuevas tecnologias.
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B.

Derechos.

EVALUACION AUTOR/ES OBJETIVO AREAS EVALUADAS cl:[ghI;IIOCE\‘I;I:)I;!UEI; FIABILIDAD
Mini Examen Test de cribaje de Orientacién, Fijacion, va?osr:rugteciser?grct)octiil %?t:?/o S. 84%
Cognoscitivo Lobo et al. demencias y util en el | Concentracién y Calculo, ~24p = N D(? '

(MEC) seguimiento evolutivo Memoria y Lenguaje. =<2p = TNo E. 82%

(36) de las mismas. <23p = DC

_ I\Sljriadto por Obtener datos sobre: Intereses y participacion.

Listado de atsutsuyu. Intereses pasados y 68 intereses. Finalmente se N
_ - KA o : e Confiabilidad
Intereses Modificado por presentes; Atraccion a Anadido un apartado pueden identificar los o
Modificado . P esos intereses; especifico sobre nuevas intereses mas relevantes. 92%
Kielhofner y S ,
(33-34) . Participacion actual y tecnologias.
Neville.
futura esperada.

Escala de .

Depresidn 15 preguntas si/no S.81,1%
Geriatrica de Yesavage Cribado de depresion. Depresion 0-5p = No depresién E. 76,7%
;berseav\i/aagae 6-9 = Depresion leve £ 095

' >10p = Depresion severa t
(37-38) p=bep
Escala Moral Medicion o 16 preguntas si/no Co?nsgztﬁr;C|a
_ de _ Lawton cuantificacion de la Calidad de vida >11p =Satisfaccién alta moderada
Phlladelphla. calidad de vida. 6_11p = Satisfaccién regu'ar (63 a 68)
(39-40) <5p = Satisfaccién baja
l\/erdugo uacis . Bienestar emocional, fisico Consistencia
Alonso MA, Elva u?_aon objetiva de y material; Relac. indice de Calidad de Vida interna
Escala FUMAT ,GohmezLE aca |.daddde vida de | 1pterpers.; Inclusion social: medio de 100 y una Alpha de
(41) AS_ancMezt’ ' usuarios 'el SErvicios Desarrollo personal; desviacion tipica de 15p. Cronbach
rias Martinez sociales. Autodeterminacion y ,962.

Tabla 6. Instrumentos de evaluacion utilizados.
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3.4. ESTRUCTURA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

3.4.1. ESTRUCTURA

Segun el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional de la AOTA,

nuestro programa se dividira en tres fases (32):

1. Evaluacion inicial (2 semanas)
Realizacién de las evaluaciones iniciales. Establecimiento de la relacién
terapéutica.
2. Fase de intervencion (12 semanas)
A su vez la dividiremos en tres fases:
o Fase 1: Sesion 1 Introduccién
o Fase 2: Sesiones 2-11 Programa de actividades con las TIC
o Fase 3: Sesion 12 Cierre y evaluacién subjetiva
3. Evaluacion final o de resultados (2 semanas)

Tabla 7. Estructura del programa segun Marco Trabajo.
3.4.2. CRONOGRAMA

El cronograma previsto de forma inicial podemos observarlo en la tabla 8. Entre
noviembre y diciembre se planifica el proyecto y se pone en comun con el centro
de dia donde se va a realizar la intervencidon. En enero se realizan las
evaluaciones iniciales. Desde febrero a abril se aplicé el programa de
intervencion. Realizamos la reevaluacidon entre finales de abril y principios de
mayo. Sin embargo, debido a la situacidn del COVID-19, la intervencién queda
interrumpida en la quinta sesion del programa (2° semana de marzo). Por lo que
queda modificado el final del cronograma dedicando dichos meses Unicamente a

la redaccién del trabajo.
3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se guardan los datos de los participantes siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Se tiene en cuenta también el consentimiento firmado de los
participantes; en este caso, el centro de dia dispone de un consentimiento

general de los usuarios para los proyectos de investigacion.
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ACTIVIDAD

MES Y SEMANA DE REALIZACION

2019

2020

NOV.

DIC.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

Eleccion del tema.

Revisidon de la literatura.

Evaluacion de la informacion.

Reuniones con el centro de dia para presentar
el proyecto.

Planificacion del programa.

Aplicacidn encuestas de evaluacion inicial.

Intervenciéon del programa.

FASE 1 Intervencion.

FASE 2 Intervencion.

FASE 3 Intervencion.

Aplicacidn encuestas de evaluacion final.

Redaccidn del trabajo.

Tabla 8. Cronograma del proyecto.
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4- DESARROLLO DEL PROGRAMA

La metodologia de trabajo del Centro de dia Los Sitios esta basada en el Modelo
de Ocupacién Humana y el Modelo Cognitivo. Los usuarios del centro estan

divididos en tres grandes unidades segun su nivel cognitivo:

e Unidad de Prevencidon y Envejecimiento Activo (en adelante, UPEA):
Participantes con un MEC de 28 a 35 puntos.

e Unidad de Deterioro Cognitivo Leve y Demencias Iniciales (en adelante
UDCL-DI): Participantes con un MEC de 16 a 27 puntos.

e Centro de dia Psicogeriatrico: Participantes con un MEC menor a 16
puntos.

Tabla 9. Unidades del Centro de dia “Los Sitios” y su MEC correspondiente.

Siguiendo estos criterios (interés en nuevas tecnologias y criterio cognitivo),
como se explica en el apartado de criterios de inclusién y exclusion, finalmente
se crea un grupo de 20 participantes entre los que nos encontramos un 80% de
usuarios de UPEA y un 20% de participantes de UDCL-DI con un MEC superior a
24 puntos.

Tras esta primera seleccidon realizamos las diferentes evaluaciones iniciales de
manera individual. Para ello, acudo al centro durante las dos semanas previas al
comienzo de la intervencion, del 20 al 31 de Enero y entrevisto a cada uno de los
participantes. Una vez finalizadas las evaluaciones iniciales, comenzamos la fase

de intervencion (del 3 de febrero al 20 de abril).
CONTENIDO DE LAS SESIONES

El estudio consta de 12 sesiones de intervencién relacionadas con el aprendizaje

del uso de las Tablet.

Los 20 participantes se dividieron en 4 subgrupos de 5 personas cada uno. La
duracion de la intervencion fue de 12 semanas. Semanalmente cada grupo

recibid una sesion de lhora.
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La primera sesion se dedica a introducir al participante en el manejo de la Tablet,
se practica el encendido y apagado, y el uso tactil de la misma, por lo que se
decide utilizar una Unica Tablet. De esta forma, el grupo estard mas controlado y

focalizaremos la atencion de los participantes en nuestra explicacion.

Tras el aprendizaje basico del manejo de la Tablet, para el resto de sesiones se
divide a los participantes por parejas para hacer uso de una Tablet cada dos
personas. La Terapeuta Ocupacional dara apoyo a aquella persona del grupo que
mas lo necesite, ya sea por nivel cognitivo mas bajo, problemas de visién o
alguna otra limitacién. También contabamos con la ayuda del psicélogo del

centro.

Como coordinadora del programa, mi funcién se basa en dirigir al grupo, dar las
indicaciones de lo que se va a trabajar al principio de la sesiéon y supervisar la

actividad.

En la siguiente tabla quedan definidas las fases del programa desde el punto de

vista cronoldgico y en relacién a sus objetivos.

FASES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION: Cronologia y objetivos
FASE 1 (1 sesion)- 3 Febrero

La primera fase del programa se dedica a introducir al participante en el

majeo y uso de las Tablet.

OBJETIVOS

— Explorar las capacidades de los participantes.

— Explicar el funcionamiento basico de la Tablet (desde el encendido y
apagado de la Tablet, hasta el uso tactil de la misma).
— Eliminar los prejuicios de los participantes que no se ven capaces de
utilizarlas.
FASE 2 (10 sesiones) — Del 10 de febrero al 13 de abril

Utilizaremos diferentes aplicaciones para trabajar aspectos cognitivos:

lenguaje, calculo, percepcion visual, cultura general, atencidn...
OBJETIVOS

— Encontrar soluciones y alternativas en el uso de las Tablet para

adaptarse a las necesidades de todos los participantes.

— Incrementar el interés de los participantes haciendo uso de diferentes
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aplicaciones.

— Encontrar aplicaciones que se adapten a las necesidades de los
participantes.

— Mostrar que se pueden trabajar aspectos cognitivos de una forma

innovadora.

FASE 3 (1 sesion) - 20 Abril

Realizar una pequefia evaluacion oral con los participantes en la que

obtener datos subjetivos sobre la intervencién y su percepcién actual sobre

las nuevas tecnologias.

OBJETIVOS
— Obtener datos subjetivos sobre el cambio de percepcidn de los

participantes hacia las nuevas tecnologias.

Tabla 10. Fases del programa de intervencién: Cronologia y objetivos.

En la Fase 2 del programa (desde el dia 10 de febrero hasta el 13 de abril)

realizaremos una sesion diferente cada dia.

Los primeros 5-10 minutos de la sesidn los dedicaremos a recordar el manejo
basico de la Tablet. Cada dia hacemos uso de una aplicacién diferente, por lo que
comenzamos explicando el funcionamiento de la aplicacidon que corresponde a la
sesion. Los ultimos 10 minutos dejamos que cada pareja los dedique a aquella
aplicacion que mas les guste de las que se hayan trabajado en sesiones

anteriores.

La descripcidén de cada aplicacién asi como las areas cognitivas a trabajar, se ven
reflejadas en la Tabla 13. Para realizar la seleccidon de estas aplicaciones hemos
tenido en cuenta principalmente las areas que queriamos fomentar, entre las que

se encuentran las funciones ejecutivas, memoria, atencion, lenguaje y calculo.

Para ello, descargamos diferentes aplicaciones para observar sus caracteristicas
y tras ponerlas en comun con la Terapeuta Ocupacional del centro seleccionamos

aquellas que mas se adecuaban al perfil de los participantes.
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Algunas de las caracteristicas a tener en cuenta a la hora de hacer la seleccidn

son:

Manejo tactil sencillo.
Explicaciéon clara de la actividad.
Posibilidad de graduar el nivel de dificultad a cada participante.

Elementos visuales graduales.

AR NEENEEN RN

Efectos de sonido para un mayor apoyo.
v' Actividades dinamicas e interactivas.

Tabla 11. Caracteristicas de las aplicaciones para su seleccién.

Entre los participantes de nuestro proyecto hemos identificado las siguientes

necesidades de adaptacion:

Adaptacion visual
Ampliacién de los elementos visuales de la Tablet, utilizacién de las
opciones de accesibilidad de Android, apoyo verbal y tactil de la TO.
Adaptacion tactil
Uso de punteros para mayor precision en el manejo tactil de la misma
Adaptacion auditiva
Aumento de la distancia con el resto de participantes para evitar
distracciones con otros sonidos, uso de auriculares para una mayor
concentracion. Apoyo verbal de la TO.

Tabla 12. Adaptaciones segun las necesidades del participante.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Para llevar a cabo esta intervencion hemos utilizado una sala amplia con buena
iluminacion, mesas vy sillas y espacio adaptado sin barreras arquitecténicas para
el acceso de las personas con movilidad reducida en silla de ruedas. Material
informatico como Tablet, cargadores y WIFI en la sala. Como recursos humanos,
para llevar a cabo la intervencidon contamos con la colaboracién de la Terapeuta

Ocupacional y el Psicélogo del centro.
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES: FASE 2 DE LA INTERVENCION

SEMANA 2 (10 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. RECOVER BRAIN: Lenguaje y terapia cognitiva para afasia, derrame

cerebral, demencia y enfermedad de Alzheimer.

DESCRIPCION. Esta aplicacion ofrece muchas actividades cognitivas y establece un niumero de moédulos de

entrenamiento en cada sesion. Se puede adaptar al nivel del usuario e ir incrementando el nivel de dificultad.

AREAS A TRABAJAR. Comprensiéon del lenguaje, atencidn, memoria de trabajo, funciones ejecutivas, campo

visual y atencidn a los detalles.

SEMANA 3 (17 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. EL AHORCADO

DESCRIPCION. Clasico juego del ahorcado, nos aparece una palabra oculta con el nimero de letras que
contiene, hay que descubrir la palabra destapando letra a letra con intentos limitados. Ofrecen pistas para

saber la categoria de la palabra o descubrir alguna letra. Se puede adaptar el tamafio de la letra.

AREAS A TRABAJAR. Lenguaje, atencion, memoria semantica e inhibicién.

SEMANA 4 (24 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION: CALCULO MENTAL PERSONALIZABLE

DESCRIPCION. Operaciones de cdlculo con posibilidad de ajustar la dificultad, se puede seleccionar qué tipo

de operaciones queremos Yy fijar el tiempo de la actividad.

AREAS A TRABAJAR. Calculo y agilidad mental.
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SEMANA 5 (2 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. WORDS OF WONDERS: Crucigrama de conectar letras.

DESCRIPCION. La aplicacién nos muestra pequefios crucigramas y letras, hay que conectar las letras que te

ofrecen para formar diferentes palabras que encajen en el crucigrama.

AREAS A TRABAJAR. Lenguaje, atencion y funciones ejecutivas.

SEMANA 6 (9 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. QUIZ DE GEOGRAFIA.

DESCRIPCION. Aplicacidn que te permite poner a prueba tus conocimientos sobre geografia, capitales del

mundo, banderas, mares...

AREAS A TRABAJAR. Memoria, atencién y lenguaje.

SEMANA 7 (16 febrero)

ADIVINA!
UAPAUABRA

NOMBRE DE LA APLICACION. ADIVINA LA PALABRA CORRECTA - Juego de palabras.

DESCRIPCION. Juego para fomentar el lenguaje, ortografia y gramatica. Contiene 8 modos de juego:

gramatica, sindnimos y antonimos, definiciones de palabras, tildes, verbos, existe o no y mezclados.

AREAS A TRABAJAR. Atencién, comprensiéon del lenguaje, lectura y memoria semantica.

SEMANA 8 (23 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. ENTRENA TU CEREBRO - JUEGOS DE ATENCION

DESCRIPCION. Colecciéon de actividades: Puzles y rompecabezas, laberintos, busqueda de palabras,

asociacion de colores y palabras, buscar las diferencias, encontrar objetos y encontrar el elemento intruso.

AREAS A TRABAJAR. Atencion, localizacién visual, motricidad fina, memoria visual y orientacion.
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SEMANA 9 (30 febrero)

NOMBRE DE LA APLICACION. ENTRENA TU CEREBRO - JUEGOS DE RAZONAMIENTO

DESCRIPCION. Coleccién de actividades: Secuencias de numeros, operaciones sencillas de razonamiento
matematico, puzles de ldgica, adivinar la serie de elementos oculta, estimacion de tiempo, juegos de

planificacion mental etc.

AREAS A TRABAJAR. Funciones ejecutivas (clasificacién, planificacion, secuenciacién, razonamiento...),

atencidn y velocidad de procesamiento.

SEMANA 10 (6 abril)

NOMBRE DE LA APLICACION. JUEGO DE MEMORIA VISUAL

DESCRIPCION. Cuatro niveles de dificultad, aparece una imagen, hay que observarla atentamente y
memorizar el entorno, cuando esté preparado continua y aparecera una pregunta relacionada con la imagen

anterior.

AREAS A TRABAJAR. Memoria visual, a corto plazo y de trabajo y atencion.

SEMANA 11 (13 abril)

NOMBRE DE LA APLICACION. ORDENAR Y APRENDER PARA NINOS

DESCRIPCION. Se ofrecen tres categorias diferentes y van apareciendo objetos que hay que clasificar en la

categoria correspondiente.

AREAS A TRABAJAR. Funciones ejecutivas (clasificacion), atencidn y percepcion.

Tabla 13. Programa de actividades: Fase 2 de la Intervencién.
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5- RESULTADOS

En este apartado queremos hacer un analisis de los resultados mas significativos.
Para ello dividiremos los resultados en: Resultados de las evaluaciones iniciales,

resultados de intervencion y resultados de reevaluacion.
5.1 RESULTADOS EVALUACIONES INICIALES

Describimos los resultados iniciales segun criterios cognitivos y aspectos

psicoldgicos (depresion, satisfaccion personal y calidad de vida).
5.1.1 En relacion a criterios cognitivos.

Segun el MEC, nuestros participantes tienen una media de 30,1 puntos sobre 35.
Un 50% de los participantes tienen mas de 30 puntos, lo que indica un buen

nivel cognitivo segln los indicadores de la evaluacion.
5.1.2 En relacidon a aspectos psicoldgicos.

Los resultados obtenidos de las escalas realizadas para observar aspectos
psicoldgicos de los participantes quedan reflejados en las siguientes tablas. Para

observar de forma grafica los siguientes datos, consultar anexo 7.

= Respecto a la Depresidon de los participantes.

Como podemos observar en la tabla 14, el 60% de los participantes tiene
depresién, sin embargo, un 45% de ellos es leve (ademas con puntuaciones muy
cercanas a la no depresién). El 40% restante de los participantes no tienen
depresidon. Analizandolo por sexo, observamos que el 100% de los participantes

con depresién severa son mujeres.

NO DEPRESION DEPRESION LEVE DEPRESION SEVERA
n (%) n (%) n (%)
8 (40) 9 (45) 3 (15)

Tabla 14. Resultados iniciales segun Escala de Depresion de Yesavage.
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= Respecto al nivel de satisfaccion personal de los participantes.

Los resultados de la tabla 15 nos indican que el 35% de los participantes
presentan una satisfaccién personal regular/baja (el 25% de ellos presenta una
65% de

puntuaciones que indican una satisfaccién personal alta. Analizandolo por sexo,

satisfaccion regular), mientras que el los participantes obtiene

observamos que el 100% de los participantes con satisfaccidon baja son mujeres.

SATISFACCION ALTA

SATISFACCION REGULAR

SATISFACCION BAJA

n (%)

n (%)

n (%)

13 (65)

5 (25)

2 (10)

Tabla 15. Resultados iniciales segun Escala Moral de Philadelphia.

= Respecto a la Calidad de vida de los participantes.

Teniendo en cuenta que la media estandar del indice de Calidad de vida es 100
puntos sobre 123 y que considera normal una desviacion de 15 puntos,
observamos que el 90% de los participantes tienen un Indice de Calidad de vida
por encima de la media. Unicamente un 10% de los participantes obtiene una
puntuacién menor de 100, sin embargo, esta es considerada normal debido a

que la puntuacién no es menor de 85 puntos.

ESCALA FUMAT

INDICE DE CALIDAD DE VIDA

140
120
100
80+ —— — — — — — — - — - — — — — = —
60+ —— — — — — — — — — — — — — — = —
R e e e e e I
W+HA—~H—HFH————-

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

PARTICIPANTES —— MEDIA ESTANDAR INDICE DE CV

Figura 1. Resultados del indice de Calidad de vida segun la Escala FUMAT.
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Los resultados obtenidos de estas evaluaciones muestran que la mayor parte de
los participantes interesados en realizar el proyecto son personas con un nivel de
satisfaccion y calidad de vida alto. Esto puede deberse a la asistencia continuada
de los participantes al centro de dia y a las terapias recibidas de estimulacion

cognitiva, TO, terapias psicoldgicas, rehabilitacion etc.

5.1.3 En relacion a la situacion personal de los participantes respecto

a las Nuevas tecnologias.
A continuacién exponemos las respuestas a cada pregunta de la Escala EVA.

Como observamos en la tabla 16, un 70% de los participantes se sienten

perdidos en la sociedad actual en relacion a las nuevas tecnologias.

PREGUNTA 1. éA veces se siente perdido en la sociedad actual por los
avances de la tecnologia?

Se sienten perdidos (5-10p) No se sienten perdidos (<4p)
n (%) n (%)
14(70) 6 (30)

Tabla 16. Resultados pregunta 1 de la Escala EVA.

Tal y como indica la tabla 17, el 75% de los participantes no utiliza las nuevas
tecnologias de forma frecuente. Un 50% de los participantes puntia la pregunta

con un “0” lo que supone que no hacen ningun uso de la tecnologia.

PREGUNTA 2. ¢Con qué frecuencia utiliza actualmente las nuevas
tecnologias?

Con mucha frecuencia (5-10p) Poca/ninguna frecuencia (<4p)
n (%) n (%)
5(25) 15 (75)

Tabla 17. Resultados pregunta 2 de la Escala EVA.

Los resultados de la tabla 18 indican que el 90% de los participantes se siente

capaz de aprender a utilizar las nuevas tecnologias.

PREGUNTA 3. ¢Se siente capaz de aprender a utilizar las nuevas
tecnologias?

Capaces (5-10p) Poco capaces (<4p)
n (%) n (%)
18 (90) 2 (10)

Tabla 18. Resultados pregunta 3 de la Escala EVA.
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Observamos en la tabla 19 que el 95% de los participantes muestra interés hacia

el aprendizaje del uso de las nuevas tecnologias.

nuevas tecnologias?

PREGUNTA 4. éCuanto interés tiene por aprender algo sobre las

Tienen interés (5-10p)

Tienen poco interés (<4p)

n (%)

n (%)

19(95)

1(5)

Tabla 19. Resultados pregunta 4 de la Escala EVA.

Los resultados de la tabla 20 indican que, el 65% de los participantes cree que es

util aprender a utilizar las nuevas tecnologias frente a un 35% que no lo cree.

una Tablet o movil?

PREGUNTA 5. iCree que puede servirle de algo aprender a utilizar

Cree que puede servirle (5-10p)

No cree que pueda servirle (<4p)

n (%)

n (%)

13 (65)

7 (35)

Tabla 20. Resultados pregunta 5 de la Escala EVA.

Como podemos observar en la tabla 21, a un 75% de los participantes le

gustaria realizar mas actividades que incluyan las nuevas tecnologias en el

centro de dia.

PREGUNTA 6. é{Le gustaria realizar mas actividades en el centro en las
que se incluyera el uso de las Tablet?

Le gustaria (5-10p)

No le gustaria (<4p)

n (%)

n (%)

15(75)

5 (25)

Tabla 21. Resultados pregunta 6 de la Escala EVA.

Los resultados de la tabla 22 indican que el 60% de los participantes esta

interesado en hacer un uso de las Tablet en su domicilio.

en su domicilio?

PREGUNTA 7. iLe gustaria poder utilizar la Tablet de forma diaria

Le gustaria (5-10p)

No le gustaria (<4p)

n (%)

n (%)

12(60)

8 (40)

Tabla 22. Resultados pregunta 7 de la Escala EVA.

En el Anexo 8 mostramos las respuestas de forma grafica. Las respuestas de

cada participante a cada pregunta quedan reflejadas en el Anexo 9.




5.2 RESULTADOS DE INTERVENCION:

Se han realizado el 50% de las sesiones debido a las circunstancias sobrevenidas
por el COVID-19. Hemos realizado las 6 primeras sesiones (sesion inicial de la

Fase 1 y cinco sesiones de la Fase 2).

A continuacidon se muestra el porcentaje de la intervencion que hemos realizado

y las actividades a las que corresponde dicho porcentaje.

EVALUACIONES INICIALES
FASE 1 SESION 1 INTRODUCCION
SESION 2 ACTIVIDAD 1
SESION 3 ACTIVIDAD 2 50%
. REALIZADO
SESION 4 ACTIVIDAD 3
SESION 5 ACTIVIDAD 4
SESION 6 ACTIVIDAD 5
FASE 2 .
SESION 7 ACTIVIDAD 6
SESION 8 ACTIVIDAD 7
SESION 9 ACTIVIDAD 8
SESION 10 ACTIVIDAD 9 50%
, NO REALIZADO
SESION 11 ACTIVIDAD 10
FASE 3 SESION 12 EVALUACION
EVALUACIONES FINALES

Tabla 23. Porcentaje realizado de la intervencidn.

5.3 RESULTADOS DE REEVALUACION

Puesto que no hemos podido desarrollar todas las actividades ni realizar la
reevaluacién, basandome en estudio previos, a continuacion exponemos en la
tabla 24, los indicadores que serviran para que cualquier profesional que esté
interesado en realizar este proyecto, pueda obtener resultados objetivos y

significativos.
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INDICADORES PARA OBJETIVOS GENERALES

1) Potenciar el interés de las personas mayores en el acceso a las nuevas

tecnologias.

Indicador de resultado: Se considerara significativo un aumento de al

menos 2 puntos en la pregunta 4 del cuestionario.

2) Aminorar la sensacién de desconexion con la sociedad actual y aumentar asi

el nivel de satisfaccion de los participantes.

Indicador de resultado: Se considerara significativa una disminucidon de al

menos 2 puntos en la pregunta 1 del cuestionario.

3) Incrementar el interés de los participantes en incluir el uso de las nuevas

tecnologias en diferentes actividades del centro.

Indicador de resultado: Se considerara significativo un aumento de al

menos 2 puntos en la pregunta 6 del cuestionario.

INDICADORES PARA OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Aumentar la autoestima de los participantes y la mejora de la causalidad

personal.

Indicador de resultado: Se considerara significativo un aumento de al

menos 2 puntos en la pregunta 3 del cuestionario.

2) Promover un manejo efectivo de las TIC para fomentar la autonomia de los

participantes.

Indicador de resultado: A través de la observacion de las destrezas del

participante.

3) Establecer nuevas formas de comunicacion y estimulacidn cognitiva

accesibles para los mayores.

Indicador de resultado: A través de la practica con aplicaciones.

Tabla 24. Indicadores de resultado para objetivos generales y especificos.

Como futura Terapeuta Ocupacional, afado los resultados observacionales

subjetivos recogidos durante la intervencion.
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RESULTADOS DE LA OBSERVACION COMO FUTURA TERAPEUTA
OCUPACIONAL.

En las primeras sesiones, la mayoria de los participantes llegaron con muchas
expectativas y sin confianza en ellos por el temor a lo desconocido y con cierto

recelo en el uso de las tecnologias.

Podriamos decir que mas del 50% de los participantes, expresaba su satisfaccion
con las sesiones y observamos un aumento de la curiosidad por las TIC al
realizar preguntas sobre el acceso a ellas en caso de que decidiesen obtener una
Tablet para su uso personal. Se muestran motivados para seguir y mas seguros

en el desempefio de actividades relacionadas con las nuevas tecnologias.

Al finalizar las sesiones, los participantes querian continuar con la actividad y

reclamaban mas sesiones, lo que nos muestra un interés elevado en la actividad.

Por ultimo, los participantes afirman que han descubierto nuevas oportunidades
gue no consideraban y muchos estan interesados en hacer uso de las TIC en sus

hogares.

Todo esto se puede relacionar con un grado mayor del nivel de autoestima y
confianza que ayuda a disminuir la posibilidad de que las personas de la tercera

edad entren en estados de depresion.

6- CONCLUSIONES

En la actualidad existe una gran variedad de programas que promueven medidas
para un envejecimiento activo, pero en muchos de ellos no se tienen en cuenta
las TIC.

La intervencidon llevada a cabo nos confirma que participar en actividades
relacionadas con las nuevas tecnologias propicia cambios en los sentimientos
acerca de uno mismo: autoestima, autonomia e interés. Pero también abre

posibilidades a nivel social.

Entendiendo el concepto de salud como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de enfermedades (OMS), se

puede establecer tras esta intervencion, que las TIC tienen un impacto en la
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salud de las personas mayores si se utilizan como herramienta para
empoderarles como sujetos activos. De ahi la necesidad de promover iniciativas
que traten de acercar a las personas mayores al acceso y uso de las TIC,

favoreciendo asi su participacion social y su desempefio ocupacional.

Como hemos observado en este y en otros proyectos, los programas de
rehabilitacién cognitiva en los que se hace uso de las nuevas tecnologias son
bastante beneficiosos y obtienen resultados prometedores en comparacidon con

los programas de intervencién cognitiva tradicionales.

A esto debemos afadir que las nuevas tecnologias en este campo, ofrecen un
abanico de posibilidades para los terapeutas ocupacionales, haciendo mas facil la

recogida de datos, la individualizacidn del tratamiento, el control del usuario etc.

No obstante también hay que tener en cuenta los problemas que supone el uso
de las tecnologias, siendo uno de los principales inconvenientes el presupuesto

econdmico para poder implementarlas.

Respecto a los estudios sobre este tema, pese a que van aumentando las
evidencias cientificas, harian falta mas estudios con muestras de poblacion
mayores y con un seguimiento a largo plazo para comprobar la efectividad de

este tipo de intervenciones.

Finalmente, podemos concluir que toda la literatura referida a este tema pone de
manifiesto que la inclusidn a las nuevas tecnologias contribuye a la obtencidn de

grandes beneficios a nivel personal, cognitivo y social.
Lineas futuras de actuacion

Cuando la situacion se normalice me gustaria acabar el proyecto, ya que
personalmente, ha sido muy satisfactorio realizar esta intervencién. Los
participantes agradecen mucho la implicacion en la realizacidon de las sesiones y

se sienten realizados al poder seguir aprendiendo.

En mi opinién, seria interesante preparar a las personas que estan cerca de la
jubilacidn para el uso de las nuevas tecnologias ya que les ofrece una gran

variedad de oportunidades para seguir conectados con la sociedad.
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ANEXO 1

Miniexamen cognoscitivo de lobo

NOMBRE EDAD FECHA

ORIENTACION
1.Dia Fecha Mes Estacion® Afio {5).-....
{En marzo, junio, septiembre y diciembre se dan vélidas cualquiera de las dos estaciones del mes)

2. Lugar Planta Ciudad Provincia Nacion (5).-....
{en 1y 2 senalar avreviaturas de items correctos)

MEMORIA DE FIJACION
3. Repita estas 3 palabras: peseta-caballo-manzana (3).....
(Repetir hasta que las aprenda y contar n2 de intentos) ()
CONCENTRACION Y CALCULO
4, Si tiene 30 euros y me va dando de 3 en 3.
¢Cuantos le van quedando? (5)......

Anote 1 punto cada vez que la diferencia de 3 sea correcta, aunque la anterior fuera incorrecta. Max 5 p.)

5. Repita estas tres cifras: 5-9-2 (anotar n® de intentos) {irssi)
Ahora hacia atras (1 p. por cada cifra en orden correcto) (3)......
MEMORIA (Repeticion)
6. ¢Recuerda las tres palabras que le dije antes? (3).....
LENGUAIE Y CONSTRUCCION
7. Mostrar un boligrafo y preguntar. {Qué es esto? (2).....
Repetir con un reloj
8. Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros (1).....
9. Una manzana y una pera son frutas ¢verdad?
¢Qué son el rojo y el verde? éy un perro y un gato? (2)....
10. Coja un papel con su mane derecha, doblelo por la mitad y pongalo en el suelo (3).-...

{No repita ni ayude. Puntde un movimiento como correcto si es realizado en el

orden correcto)
11. Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS QJOS (1).-...
12. Escriba una frase completa (1).....

(La frase debe tener un sujeto real ¢ implicito y un verbo. "Ayudeme” o "vdyase"” pueden aceptarse)
13. Copie este dibujo*

(Cada pentagono debe tener 5 lados y 5 vértices y la interseccion forma un diamante) (1).....

.
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s LSt
4 v
s
» o
“
L
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ANEXO 2

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kiclhofner, G.. Neville, A. (1983)

INeombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las celumnas que deszcniban tu nivel de
interas en esa activadad.

i Cual ha side tu nivel de interes 7 jParticipas ;Te Eustaria
Actividad actaalments on (realizarla en el
En los ultimas En el ultimo afio esta actividad 7 fuatura 7

10 anog

SMuoche | Pooo | Mingano | Moche | Poos | Ming | 5l '[N =l 5 [1]

Practicar Jardinena

Coser

| Jugar Naipes

HablarLeer [diomas
Extranjeros

Participar ag
Actividadas
Eeligiosas

Escuchar Fadio

- aminar

F.aparar Autos

Escrabir

Bailar

| Jugar Golf

JugarVer Futhel

Escuchar MMusica
Popular

Armar Puzzles

Celebrar dias
Fastnoos

Ver Paliculas

Escuchar Musica
Clasica

Asisrir 2
Charlas/'Conferencias

Madar

| Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreplar Fopa

| Jugar Damas/ Ajedres

Hacer Asado

Lesr

“iajar

Ir a Fisstas

Practicar Aries
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar cen  Juegos
Armakbles




Ver Television

Ir a Conciarto:

Hacer Ceramica

Cuidar Mascotas

Aczmpar

Lavar
Flanchar

Participar en Politica

| Jugar Juegos de Mesa

Diecorar Intérionss

Pertenecer 2 un Club

Cantar

Ser S¢out

Wer vitrinas [
Escaparates Comprar
Ropa

Ir 2 la Peluguena
salon de belleza)

Andar en Bicicleta

Verun Deporte

Ohbservar Aves

Ir a Carreras da autos

Ameglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar 11
Carpinterta

| Jugar Poel

Coaducir Vehicalo

iCiidar nimas

| Jugar Tenis

Codinar

| Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroguireria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Fintar

L {3 T

Adaptado de Matsufzuyu (1967) por Scaffa (1981).
MModificado por Kielhofner v Meville (1983) INIH OT, 1983,



ANEXO 3

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

Fecha: ,

1. (En  general, esti| 0
satisfecho/a con su vida? l

2, (Ha abandonado muchas de
sus tareas habituales vy
aficiones? B
3. (Siente que su vida esta |
vacia?

4, ;Se siente con frecuencia|
aburrido/a?

5, Se encuentra de buen| |
humor la mayor parte del
tiempo?

6. (Teme que algo malo pueda
ocurrirle?

7. (Se siente feliz la mayor |
parte del tiempo?

8. :Con frecuencia se siente
desamparado/a,
desprotegido/a? :
9, (Prefiere usted quedarse en | o S
casa en lugar de salir y hacer
cosas? LN |
10, jCree tener mas problemas [ 1 |
de memoria que la mayoria de
| la gente?

11..En estos momentos, piensa [ 0 | 1
que es estupendo estar vivo? Rl
12. (Actualmente se siente| 1
un/a inutil? &=
13, (Se siente lleno/a de| O | 1
energia?

(
2
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ANEXO 4

ESCALA MORAL PILADELPHIA Lawfon, 1972

(Adaptacion de | Montoso. UAM. Dpto. Psicologia bioldgics y de Ia salud)

Fue disefiads por Lawton en 1072 y se trata de una escala basads en el concepto multidimensional
de bienestar psicolégico, que parte del supuesto de que un estado de dnimo elevado, se

caracterizaria por la sensacion de satisfaccion con uno mismo. un sentimiento de que “uno tiene un
sitic en esta vida" y la aceptacion de lo gue no se puede cambiar.

ITEMS PUNTOS
1 0
1 A medida que se va haciendo mayor se ponen las
cosas peor para usted? NO Si
2 ¢ Tiene usted tanta energia como el afo pasado? St NO
3 ¢ Se siente usted solo? NO S|
4 ¢Le molestan shora mas las cosas pequenas que NO Sl
antes?
5 (Siente que conforme se va haciendo mayor es
menas Gtil? NO Si
6 oA veces esta tan preocupada que no puede dormir?
NO Si
7 :.Segun se va haciendo mayor, las cosas son
MEJOR PEOR, IGUAL que lo que usted pensd que MEJOR/ PEOR
serfan? IGUAL
=) LA veces siente que la vida no merece la pena ser
vivida? NO S
7] (Ahora et usted tan feliz como cuando era mas
joven? Si NO
10 ¢ Tiena muchas razones por las que estar triste? NO Si
11 ¢ Tiene miedo de muchas cosas? NO S
12 ¢/ Se slente mas irascible gue antes? NO Sl
13 . La mayor parte del tiempo |a vde es dura y dificil?
NO Si
14 . Cémo esta de satisfecho con su vids ahora?
SATISFECHO o NO SATISFECHO SATISFECHO NO
SATISFECHO
16 ¢ Se toma las cosas a pecho? NO S
18 . Se altera o disgusta facimente? NO Si

Se suma la puntuacion para valora el nivel de satisfaccién de vida:

PUNTOS NIVEL SATISFACCION
Menos o iguala 3 Alto
8-11 Regular
Menor o igual 8 § Bajo

SATISFACCION DE CALIDAD DE VIDA
Puntuacion en la esoala de Filadelfia:

Nivel da satisfaccién:
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ANEXO 5

ESCALA FUMAT

NUMERO DE IDENTIFICACION:
Nombre

Apelidos

Sexo [] varén

Dirsccid

Nombre de la psrsona que completa &l cuestionario
Pussto de trabajo
Agencial/Afiliacion

Teléfono

Nombre de otros informantes Relacién con la persona
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En general, se muestra satisfecho con su vida

presente 2
2 Manifiesta sentirse inGtil 1 2 3 -
3 Se muestra intranquilo o nervioso 1 2 3 4
4 Se muestra satisfecho consigo mismo B 3 2 1
5 Tiene problemas de comportamiento 1 2 3 -
g Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos 4 5 2 1
que recibe
7 Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 2 3
8 Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 1 2 3

Puntuacion directa TOTAL

T = =

Realiza actividades que le gustan con otras personas

10 Mantiene una buena relacion con los profesionales del 4 3 5 1
servicio al que acude

1n Mantiene una buena relacion con sus companeros del 4 5 2 1
servicio al que acude

12 Carece de familiares cercanos 1

13 Valora negativamente sus relaciones de amistad 1

14 Manifiesta sentirse querido por las personas a4 3 2 1
importantes para €l

Puntuacion directa TOTAL

o e e

El lugar donde vive es confortable

Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién (o 1 2 3 a

18 situacioén laboral actual)

17 Se queja de su salario (o pensién) 1 2 3 B
El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que

18 impiden o dificultan alguna de sus actividades 1 2 3 4

19 El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas 1 2 3 4
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

21 El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse 1 2 3 4

a sus necesidades

Puntuacion directa TOTAL
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22 Puede leer informacion basica pars la vida cotidiana
(carteles, penddico, etc.)

Muestra dificultad para resolver con eficacia los

2 problemas que se le plantean 3 2 3 ¢
24 Tiene dificultades para expresar informacion 1 2 3 4
25 En el servicio al que acude le proporcionan 4 3 2 1

informacién sobre cuestiones que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos
26 matematicos basicos, utiles para la vida cotidiana 1 2 3 R
(sumar, restar, etc.)

Tiene dificultades para comprender la informacién que

27 cociba 1 2 3 4
28 Es responsable de la toma de su medicacién 4 3 2 1
29 Muestra escasa flexibilidad mental 1 2 3 A

Puntuacion directa TOTAL

sevra s s=l=1=15

Tiene problemas de movilidad
31 Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
12 Tiene dificultad para seguir una conversacion porque 1 2 5 P
oye mal
33 Su estado de salud le permite salir a Ia calle 4 3 2 1
34 Tiene problemas para recordar informacion importante 1 2 3 4
para la vida cotdiana (caras familiares, nombres, etc.)
3s Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus 1 2 3 4

tareas habituales
Puntuacién directa TOTAL

EREIEIFA

36 Hace planes sobre su futuro

Muestra dificultades para manejar el dinero de forma

37  autdnoma (cheques, alquiler, facturas, ir 8l banco, 1 2 3 4
etc.)
38 Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39 Ehge como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40  Ha elegido el lugar donde vive sctualmente 4 3 2 1
41 Su familia respeta sus decisiones a 3 2 1
42 Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2 1
43 Otras personas toman las decisiones que son 1 2 3 4

importantes para su vida
Puntuacion directa TOTAL



Nu
Sle Fi L Alg)

a4 Participa en diversas actividades de ocio que le

interesan

45 Estd excluido en su comunidad 1 2 3 -+
En el servicio al que acude, tiene dificultad para

46 : 1 2 3 3
encontrar apoyos cuando los necesita

47 Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita B 3 2 1
Tiene dificultades para relacionarse con otras

48 1 2 3 4
personas del centro al que acude

49 Estd integrado con los compafieros del servicio al que 4 3 2 1
acude
Participa de forma voluntaria en algin programa o

50 £ P 4 3 2 1
actividad del servicio al que acude

51 Su red de apoyos no satisface sus necesidades 1 2 3 4

52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

En el servicio al que acude se respetan y defienden
sus derechos

54 Racibe informacion adecuada y suficiente sobre los 4 3 2 1
tratamientos e intervenclones que recibe :

55 Muestra dificultad para defender sus derechos cuando \ P 3 4
no son respetados

Cuenta con asistencin legal y/o acceso a servicios de

6 asesoria legal

Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania,

s7 voto, procesos legales, etc.)

q 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL



RESUMEN

NOMERO DE IOENTIFICACION

Dimansiones de cabdad de  Puntuacones deectas Pumusciones Percantiles ae tes
vt totales Py dimenaiones

Nomben y Apeileson [

alucunes Imsrpesonses

witormanie Duennst Mawnal

Dasaroio Punon

Mrenestar ¥ mco

Apmtmiazon

reunin Gocl

Derechos

Focha do uplcacion

Pumiscon Extaram TOTAL (wima)

INDICE DE CALDAD DE VIDA
(Purmiacan) avidnaw compuesty

Perewnd gur woce dv Cabdad 00 Vids

Seccion 1b. Perfil de Calidad de Vida

Rodea {a puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de de Vida

Después una los circules de Ias dimensiones con una linea para oblener & perfil

Percentil | _BE [ R | 8u | op [ BF | Au_| 18 | DR _JindicedeCV| Percenti

99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 >122 95
920 14 14 14 14 14 14 14 14 118-122 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 115117 85
80 112-114 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 107-109 70
85 1 1 1 1 11 1 1 1 105-106 65
60 103-104 80
55 102 56
50 10 10 10 10 10 10 10 10 99-101 50
45 98 45
40 95-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 90-91 25
20 87-89 20
15 7 7 7 T 7 7 7 7 83-86 16
10 6 6 6 6 6 6 8 6 78-82 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 71-77 5
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <71 1




ANEXO 6
ESCALA EVA - CUESTIONARIO PROYECTO TICs

NOMBRE.... ..., FECHA /1

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO

A través de este cuestionario queremos descubrir su situacién actual en
relacion a las nuevas tecnologias (TICs). Repetiremos el cuestionario al final de
las sesiones para comprobar si ha cambiado su opinidn respecto a este tema.

INSTRUCCIONES
Puntde del 1 al 10 las siguientes preguntas, siendo:

Escala visual numeérica

CUESTIONARIO

1) ¢A veces se siente perdido en la sociedad actual por los avances de la
tecnologia?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3) ¢ Se siente capaz de aprender a utilizar las nuevas tecnologias?

6) ¢Le gustaria realizar mas actividades en el centro en las que se incluyera el
uso de las Tablet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO 7

ESCALA DEPRESION YESAVAGE

= NO DEPRESION
m DEPRESION LEVE
® DEPRESION SEVERA

NUMERO TOTAL PARTICIPANTES: 20

ESCALA MORAL PHILADELPHIA

m SATISFACCION ALTA
M SATISFACCION REGULAR
B SATISFACCION BAJA

NUMERO TOTAL PARTICIPANTES: 20
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ANEXO 8

1) ¢A VECES SE SIENTE PERDIDO EN LA
SOCIEDAD ACTUAL POR LOS AVANCES
DE LA TECNOLOGIA?

PUNTUACION
o N H (o)) [o)e]

2) ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA
ACTUALMENTE DE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS?

12

10

PARTICIPANTES

P

PUNTUACION

o N b O
——

4) ¢ CUANTO INTERES TIENE POR
APRENDER ALGO SOBRE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS?

12

10

PARTICIPANTES

12
10
2
\9 8
(&)
< 6
=
s 4 '
[- %
N L
.| 1
PARTICIPANTES
3) ¢SE SIENTE CAPAZ DE APRENDER A
UTILIZAR LAS NUEVAS TECNOLOGIAS?
12
10
2
\o 8
o
< 5
=
S 4
a.
0
PARTICIPANTES
5) ¢ CREE QUE PUEDE SERVIRLE DE
ALGO APRENDER A USAR UNA TABLET
O UN MOVIL?
12
10
2
\9 8
(©]
S 6
(=
2
2 i Iil
i i i | i I i 11
0

PARTICIPANTES

z

PUNTUACION
o N A O

6) ¢LE GUSTARIA REALIZAR MAS
ACTIVIDADES EN EL CENTRO EN LAS
QUE SE INCLUYERA EL USO DE LAS
TABLET?

10

PARTICIPANTES
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z

PUNTUACION

7) éLE GUSTARIA PODER UTILIZAR LA
TABLET DE FORMA DIARIA EN SU

DOMICILIO?
12
10
8
6
A I
5 ™
o LI HHRRT T

PARTICIPANTES

PUNTUACION MEDIA

RESPUESTAS MEDIAS DEL CUESTIONARIO

1 2 3 4 5 6 7

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

o N £ (o)) (o]
I
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PREGUNTAS CUESTIONARIO

ANEXO 9

1. (A VECES SE SIENTE PERDIDO EN
LA SOCIEDAD ACTUAL POR LOS

6

7

8

9 10

11

12 | 13

RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES

14

15

16

17

18

19

AVANCES DE LA TECNOLOGIA?

2. ¢éCON QUE FRECUENCIA UTILIZA
ACTUALEMNTE LAS NUEVAS

10

10| 7

20

TECNOLOGIAS?

3. ESE SIENTE CAPAZ DE APRENDER
A UTILIZAR LAS NUEVAS

TECNOLOGIAS?

4. éCUANTO INTERES TIENE POR
APRENDER ALGO SOBRE LAS

8 |10

NUEVAS TECNOLOGIiAS?

5. ECREE QUE PUEDE SERVIRLE DE
ALGO APRENDER A USAR UNA

8 | 10

10| 9

TABLET O UN MOVIL?

6. éLE GUSTARIA REALIZAR MAS
ACTIVIDADES EN EL CENTRO EN LAS

10| 9

QUE SE INCLUYERA EL USO DE LAS
TABLET?

7. éLE GUSTARIA PORDER UTILIZAR

LA TABLET DE FORMA DIARIA EN SU

0
DOMICILIO?

10| 9
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