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1. RESUMEN 

El envejecimiento es un proceso que vivimos desde el momento en el que nacemos. Hoy en día, 

todavía se sigue asociando envejecimiento con un incremento de enfermedades crónicas, discapacidad 

y por tanto dependencia. Pero, también está relacionado con el entorno físico y social de la persona por 

lo que fomentar hábitos de vida saludable va a reducir el riesgo de enfermedades y va a mejorar la 

funcionalidad de las personas. 

El Envejecimiento Activo se encarga de promover la autonomía e independencia de las personas 

mayores trabajando e interviniendo desde diferentes áreas fomentando la calidad de vida y el 

empoderamiento de las personas. Por lo que, diseñar un programa desde Terapia Ocupacional va a 

promover el desempeño ocupacional y significativo de las personas interviniendo en diferentes áreas. 

 

El objetivo es promover y mejorar la funcionalidad de las personas mayores y su participación 

en la sociedad para retrasar los déficits y deterioros propios de la edad con el fin de mejorar su calidad 

de vida. 

 

Para ello se ha diseñado un programa formado por 30 personas mayores con una duración de 4 

meses donde se harán 32 sesiones grupales los miércoles y viernes. Antes de comenzar las 

intervenciones se llevará a cabo una evaluación inicial de cada uno de los participantes y una charla 

informativa donde se dará a conocer el objetivo del programa. Al finalizar, se realizará una evaluación 

final para conocer si ha habido cambios en las diferentes áreas trabajadas y una encuesta de satisfacción 

para evaluar el programa establecido.  

 

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Envejecimiento Activo, Calidad de Vida, Persona 

mayor, Actividades de la vida diaria (AVD)
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2. ABSTRACT  

Aging is the process which people go through since the moment they are born. As of today, 

aging is still associated with an increase in chronic diseases, disability and therefore dependency. But 

it’s also related to the person’s physical and social environment, so promoting healthy lifestyle habits 

will reduce the risk of disease and will improve people’s functionality.  

Active Aging takes care of promoting the autonomy and independence of elderly people 

working and intervening from different areas fomenting life quality and people’s empowering. Hereby, 

designing a program based on Occupational Therapy will foster the occupational performance of the 

people intervening in different areas.  

 

The objective is to promote and improve the functionality of the elderly and their participation 

in society to delay the deficits and deterioration of age to improve their quality of life.  

 

For this, a program has been designed made up of 30 elderly people with a duration of 4 months 

where 32 group sessions will be held on Wednesdays and Fridays. Before beginning the interventions, 

an initial evaluation of each of the participants will be carried out,as well as an informative talk where 

the objective of the program will be announced. At the end of these sessions, there will be a final 

evaluation to see if there have been any changes in the different areas we’ve worked on and a satisfaction 

survey to evaluate the established program.  

 

Key words: Occupational Therapy, Active Aging, Quality of Life, Elderly, Activities of Daily 

Living (ADL) 



6 

3. INTRODUCCIÓN. 

El envejecimiento es un proceso presente en las personas desde el momento que se nace hasta la 

muerte (1). En la actualidad, debido al descenso de la natalidad y al aumento de la esperanza de vida en 

los últimos años la población se ha visto envejecida. Pero, aunque haya habido este aumento no ha 

habido un cambio en cuanto a la actitud con la que vemos el envejecimiento, sino que se sigue viendo 

y asociando a un incremento de enfermedades crónicas, discapacidad y por tanto dependencia (2, 3). 

Además, es muy común en las personas mayores que se incrementen otros riesgos de salud como 

depresión, dolor muscular, riesgo cardiovascular, fatiga o problemas en el sueño, entre otros (4). La 

evidencia muestra como el envejecimiento no solo está relacionado a cambios biológicos, sino que 

también a otros aspectos personales como el entorno de la persona ya sea físico o social (5). Por lo que 

fomentar hábitos de vida saludables va a reducir el riesgo de padecer enfermedades, va a mejorar 

capacidades físicas y cognitivas y por tanto va a mejorar la funcionalidad de las personas mayores y su 

participación en la sociedad (3, 5). 

En 2022 se registró en España un 132,69% de población envejecida y se espera que en 2023 el 

porcentaje sea de un 137,23% (6). Actualmente el 20,1% de la población total corresponde a personas 

mayores de 65 años, por lo que en 2050 alcanzaría el 30,4% debido a que, como se ha comentado 

anteriormente, ha habido un aumento de la esperanza de vida y un descenso de la natalidad (7). 

Por otra parte, el envejecimiento activo es considerado como “un proceso que tiene como finalidad 

mejorar la calidad de vida de las personas a las que va dirigido, en concreto a las personas mayores (8)”. 

Igualmente, es sinónimo de envejecimiento seguro o saludable contribuyendo a seguir formando y 

educando a las personas que envejecen (9).  Se trabajan aspectos como la autonomía, la convivencia o 

la participación desde un punto de vista social actuando sobre la independencia, la movilidad o la 

educación y fomentando su calidad de vida y el empoderamiento de ellas (10).  

En otros países como Costa Rica, donde la población de la tercera edad supone un 8% de la 

población total, se apuesta no solo por tratamiento farmacológico, sino que también por la estimulación 

cognitiva, con el objetivo de que no avancen los déficits físicos, cognitivos u otros que se pueden 
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presentar con la edad (11) y así, aumentar la calidad y esperanza de vida del adulto mayor. En 2017 se 

realizó un estudio donde se comparaba la calidad de vida de países como Chile, España y México 

llegando a la conclusión de que existe alta satisfacción de la comunidad adulta mayor donde la actividad 

tiene gran protagonismo siendo considerada un medio de integración y convivencia con el resto de la 

población (12). Por otro lado, en 2019 se llevó a cabo un estudio desde terapia ocupacional con personas 

de entre 78 y 95 años donde se compararon dos tipos de tratamientos, un grupo de personas recibió 

tratamiento individual mientras que el resto de los participantes recibieron intervención grupal (13).  Los 

resultados demostraron que cuando se trabaja de manera grupal hay mejoras significativas en cuanto al 

bienestar e independencia emocionales que en el tratamiento individual (13). 

El envejecimiento activo tiene numerosos beneficios como respuestas significativas en cuanto 

al bienestar psicológico y físico ya que reduce el estrés y aumenta la autoestima, además de mejoras en 

el estado de ánimo pudiendo reducir su dependencia (14). Las personas mayores que son activas 

físicamente tienen un reducido riesgo de sufrir infarto cardiovascular, diferentes tipos de cánceres, 

fracturas, limitaciones funcionales en el desempeño de las actividades de la vida diaria (AVD) y 

deterioro cognitivo (14). Asimismo, la actividad física es considerada como envejecimiento saludable 

ya que se incrementa la independencia, la vitalidad y la calidad de vida de las personas a pesar de los 

determinantes sociales y los diferentes tipos de accidentes que son producidos por la edad (15).  

La Federación Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define Terapia Ocupacional 

como “profesión que se ocupa de la promoción de la salud y el bienestar a través de la ocupación” (16), 

por lo que crear un programa de envejecimiento activo desde terapia ocupacional nos ayudará a fomentar 

el desempeño ocupacional y significativo de las personas mayores (13). Trabajar desde la actividad 

física y cognitiva, así como promover las habilidades sociales de las personas (17), permitirán el 

empoderamiento y aprendizaje (18) así como una mejora en la calidad de vida de las personas mayores 

(19).  
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4. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA. 

El objetivo general de este programa es promover y mejorar la funcionalidad de las personas 

mayores y su participación en la sociedad para retrasar los déficits y deterioros propios de la edad u 

otros riesgos de salud con el fin de mejorar su calidad de vida. 

4.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

Como objetivos específicos podemos establecer los siguientes:  

● Fomentar hábitos y estilos de vida saludable entre las personas mayores. 

● Favorecer la participación activa e implicación en las actividades de la vida diaria para 

aumentar/mantener su autonomía e independencia. 

● Disminuir el concepto negativo asociado al envejecimiento. 

● Mantener un adecuado equilibrio ocupacional. 

● Disminuir los sentimientos de aislamiento y soledad.  

● Mantener y/o mejorar el estado físico, cognitivo y psicológico de las personas mayores. 

● Promover la realización de actividades de ocio de acuerdo con los intereses de las personas.  

● Prevenir el síndrome de inmovilismo y caídas.  
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5. DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN A LA QUE VA 

DIRIGIDO EL PROGRAMA. 

El programa que se detalla en el siguiente apartado va dirigido a un total de 30 personas mayores 

de la provincia de Alicante. Los criterios de inclusión y exclusión establecidos para seleccionar a las 

personas para la realización del programa se detallan a continuación.  

En cuanto a los criterios de inclusión: 

- Hombres y mujeres mayores de 65 años. 

- Estar jubilado o jubilada. 

- Vivir en la provincia de Alicante. 

- Ser independiente en AVD. 

- Estar dispuesto a participar en el programa. 

Por otro lado, los criterios de exclusión son los siguientes: 

- Estar institucionalizado o que asista a un Centro de Día. 

- Padecer alguna enfermedad psiquiátrica o física que dificulte la realización de las 

actividades propuestas en el programa. 

- Tener dificultades o impedimentos para desplazarse hacia donde se realiza el programa. 
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6. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA. 

6.1. FORMULACIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIÓN. 

Para la realización de esta propuesta de intervención, se ha solicitado el trámite COIR, puesto 

que es un programa que no accede a datos personales de ningún tipo (ANEXO 1). 

El programa consta de 32 sesiones grupales de 30 personas durante los meses de septiembre, 

octubre, noviembre y diciembre del 2023, teniendo lugar las sesiones los miércoles a las 10:00 de la 

mañana y los viernes a las 17:00 de la tarde con una duración de 45 y 90 minutos respectivamente.   

Para llevar a cabo las sesiones se habilitará una sala cedida por el Ayuntamiento de Alicante la cual 

cuenta con numeroso espacio para poder trabajar las diferentes actividades. Además, cuenta con mesas, 

sillas, espejos en toda la pared y diferentes estanterías para poder colocar los diferentes materiales 

necesarios. También contamos con una nevera y aseo para poder utilizar en cualquier momento. 

La distribución de las sesiones y actividades del programa se muestran en el cronograma (ANEXO 

2). Todas las sesiones se van a ejecutar de la siguiente manera: 

1) Recibimos a los participantes y les damos la bienvenida hablando de cómo ha ido la semana. 

2) Continuamos realizando la actividad del “Buenos días”, recordando la fecha del día, el tiempo 

que hace, hablamos de lo que se va a realizar en la sesión. 

3) Realizamos las actividades preparadas para la sesión correspondiente. 

4) Recibimos un feedback de parte de los participantes sobre las actividades que hemos realizado 

y despedimos a las personas recordando cuándo es la siguiente sesión. 
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Cabe destacar que, antes de empezar las intervenciones propias del programa y con el fin de 

informar a la población realizaremos una charla en el Ayuntamiento de Alicante para todas aquellas 

personas que estén interesadas en el programa. Se les explicará el objetivo de este y, se les administrará 

a todas las personas que quieran participar el cuestionario Occupational Balance Questionnaire (OBQ) 

(20) para evaluar el equilibrio ocupacional de los usuarios en relación con su situación actual y a su vida 

cotidiana, así como citaremos a cada uno de ellos durante toda la semana para realizar una evaluación 

inicial. 

 

6.2. SELECCIÓN DE ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TÉCNICAS. 

Por un lado, las intervenciones estarán orientadas al mantenimiento de las funciones conservadas, 

y a la prevención de los posibles déficits que puedan surgir de la situación anteriormente descrita.  

Por otro lado, las técnicas que se van a utilizar son las siguientes:  

● Entrenamiento en actividades básicas de la vida diaria (ABVD) y conservación de energía (21): 

Consiste en proporcionar estrategias y técnicas para que los participantes puedan realizar las 

diferentes AVD con el menor esfuerzo y sean lo más independientes posibles. Además, se podrán 

entrenar el manejo de algunos productos de apoyo si fuera necesario. Algunos objetivos que 

pretendemos conseguir con esta técnica son: 

- Entrenar el manejo de productos de apoyo para favorecer la independencia de la persona. 

- Reeducar las actividades básicas de la vida diaria con el fin de evitar la disnea y la fatiga. 

- Fomentar la autonomía y la independencia en las AVD de la persona. 

● Estimulación cognitiva (22): son un conjunto de actividades donde se trabaja memoria, atención, 

percepción, concentración, funciones ejecutivas, entre otras, con el fin de mantener o aumentar el 

funcionamiento cognitivo. Con esta técnica se pretende que las personas cumplan con los siguientes 

objetivos: 
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- Prevenir déficits o deterioros cognitivos asociados a la edad. 

- Mantener capacidades cognitivas conservadas. 

- Mejorar o mantener la orientación en las 3 esferas. 

● Psicomotricidad y prevención de caídas (23): la totalidad del ser humano a través de sensaciones, 

movimientos y representaciones que tienen como finalidad que la persona tenga una buena relación 

entre ella y el entorno que le rodea. Algunos objetivos que se van a trabajar son: 

- Proporcionar estrategias para prevenir riesgos de caída. 

- Mejorar el equilibrio y la deambulación durante las diferentes AVD. 

- Aumentar destrezas físicas como equilibrio y coordinación para mantener la autonomía de cada 

una de las personas. 

● Musicoterapia (24): utilización de la música con el fin de lograr que la persona se integre tanto 

consigo mismo como con el entorno realizando una intervención de prevención y/o rehabilitación. 

Con esta técnica trabajamos objetivos que podemos trasladar a nuestro día a día como: 

- Aumentar motricidad fina y gruesa. 

- Promover la movilidad de cada una de las partes del cuerpo. 

- Favorecer la atención a uno mismo, al entorno y al resto de participantes. 

- Desarrollar la percepción y discriminación en áreas sensoriomotrices. 

- Mejorar la expresión verbal y corporal. 

- Mejorar la comunicación interpersonal de cada uno de los participantes. 

● Orientación a la realidad (25): técnica que ayuda a poner a las personas en tiempo y lugar, 

trabajando la orientación espacial, temporal y personal. Esta técnica ayuda a prevenir el deterioro 

cognitivo ya que trabajamos y entrenamos todo tipo de orientación. Por lo que, algunos objetivos que 

podemos cumplir son: 

- Conocer el lugar y día en el que nos encontramos. 

- Proporcionar técnicas para evitar la desorientación espaciotemporal. 

- Entrenar fechas significativas para fomentar la orientación hacia la realidad. 
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● Actividades de ocio y tiempo libre (26): actividades que elegimos cada uno de nosotros y no nos 

sentimos obligados a realizar, suelen ser hobbies que motivan a la persona. Con esta técnica 

trabajamos los siguientes objetivos: 

- Fomentar la socialización de las personas mayores. 

- Aumentar los hobbies y gustos de cada una de las personas. 

- Disminución de la institucionalización y potenciar la participación en la comunidad. 

● Técnicas de relajación (27): Se basa en la realización de diferentes técnicas para reducir estados de 

estrés y ansiedad y fomentar la calidad de vida los participantes ya sea durante una AVD o en una 

ocupación de la persona. Los objetivos planteados para esta técnica son: 

- Aumentar la atención durante las actividades de la vida diaria. 

- Disminuir estados de ansiedad de las personas participantes. 

- Mejorar la higiene en el sueño con técnicas de relajación. 

 

6.3. MODELOS CONCEPTUALES. 

Para llevar a cabo las intervenciones del programa de actuación, éstas se basarán en el Marco de 

Trabajo para la práctica de Terapia Ocupacional (28) buscando la promoción de la salud y la 

participación de los usuarios mediante un compromiso con la ocupación. 

Además, los modelos que se van a utilizar en este programa son el Modelo de Ocupación Humana 

(MOHO) (29) porque vamos a emplear la actividad significativa durante la intervención. También 

vamos a utilizar el Modelo Biomecánico (29) y así contemplar en nuestra intervención estructuras y 

funciones corporales con el objetivo de mantener y prevenir posibles déficits en estas buscando la 

funcionalidad mediante la actividad terapéutica. Y, por último, el Modelo Cognitivo-Perceptivo (29) 

debido a que pretendemos prevenir posibles déficits que pudieran ser perjudiciales o afectar en su vida 

diaria. 
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6.4. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PARA 

CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS ALCANZADOS. 

Nuestro programa está dividido en diferentes bloques: Evaluación inicial, Estimulación cognitiva, 

Actividad física, Mantenimiento de AVD, Terapia de mano, Ocio y Reevaluación trabajando objetivos 

diferentes en cada bloque, que citaremos más adelante. 

Como se ha comentado anteriormente, cada una de las sesiones comenzarán con la actividad 

“Buenos días” donde trabajaremos la orientación temporal y anticiparemos sobre lo que se va a realizar 

en la sesión, además, de hablar de cómo ha ido la semana. 

1º semana: EVALUACIÓN 

Durante toda la semana realizaremos una evaluación inicial a cada uno de los participantes de 

manera individual donde mediremos diferentes áreas y habilidades de las personas con el fin de volverlas 

a pasar al finalizar el programa de intervención y por tanto saber si este ha sido beneficioso o no y si ha 

provocado mejoras significativas en los participantes. El viernes será la primera sesión que realizaremos 

todos juntos donde haremos una presentación inicial de cada uno de los participantes que forman el 

programa incluyendo al terapeuta ocupacional que lo va a impartir. En ella, se pretende recibir un 

feedback por parte de los participantes indicándonos qué esperan del programa y comunicarnos 

sugerencias, dudas, … sobre el mismo.  

2º, 6º, 10º sesiones: ESTIMULACIÓN COGNITIVA 

Objetivo: Mantener capacidades cognitivas conservadas el mayor tiempo posible en 4 meses. 

Para poder cumplir con nuestros objetivos podemos realizar actividades como: 

- Pasa palabra. Las personas tendrán que adivinar la palabra mediante una breve descripción o 

pista. 

- Encuentra las 7 diferencias. Los usuarios deberán identificar entre dos imágenes parecidas los 

objetos que están cambiados o diferentes. 
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- Puzzles. Repartiremos diferentes puzzles y por equipos tendrán que completarlo, el equipo que 

lo complete antes tendrá una ventaja para la siguiente sesión como por ejemplo realizar el 

“Buenos Días”. 

- Palabras ocultas. Se dará una secuencia de formas y un tablero con códigos para averiguar qué 

letra corresponde con la forma y por tanto descubrir la palabra oculta. 

- ¿Qué es? La persona tendrá tapado los ojos y le iremos presentando diferentes objetos, el 

usuario tendrá que adivinar qué es lo que tiene en la mano. Si la persona no adivina a la primera 

lo que es el resto de los participantes le tendrán que ir dando pistas. 

3º, 7º, 11º sesiones: ACTIVIDAD FÍSICA 

Objetivo: Aumentar las habilidades motoras de las personas mayores en 4 meses. 

Las actividades que se proponen para conseguir el objetivo son: 

- Gerontogimnasia. Se realizarán diferentes ejercicios ya sean sentados en una silla o de pie 

moviendo todas las partes del cuerpo, se podrá descansar todas las veces que sea necesario y 

además se podrá parar para beber agua. 

- Baile. Los participantes tendrán que seguir las indicaciones que le pedimos mientras bailamos 

y nos movemos al ritmo de la música. 

- Baloncesto. Haremos dos equipos y jugaremos al baloncesto, permitiremos que no se bote la 

pelota, pero tendrán que pasarla a todos los compañeros del equipo antes de encestar. 

- Actividad física guiada a través de la música. Se harán diferentes actividades de secuencia de 

ritmos, seguir indicaciones y demás actividades donde la música sea la protagonista. 

4º, 8º, 12º sesiones: MANTENIMIENTO DE AVD 

Objetivo: Potenciar la autonomía e independencia en las AVD en 4 meses. 

Algunos ejemplos de actividades que podemos realizar son: 
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- Manejo del dinero. Repasaremos los diferentes billetes y monedas que tenemos y trabajaremos 

el valor que tienen cada uno de ellos. Además, trabajaremos posibles opciones de pago y las 

devoluciones que nos tienen que hacer. 

- Compras. Decidiremos qué tenemos que comprar e iremos al supermercado o la tienda, así 

también trabajamos el manejo del dinero. 

- Taller de cocina. Elegiremos una receta, escribiremos la receta y la cocinaremos entre todos.  

- Selección de prendas de vestir. Pondremos diferentes escenarios con diferentes climas y 

tendremos que decidir la ropa que deberíamos llevar, además trabajaremos el orden en el que 

nos tenemos que vestir. 

5º, 9º, 13º sesiones: TERAPIA DE MANO 

Objetivo: Fortalecer la fuerza y las destrezas manipulativas en 4 meses. 

Para poder conseguir el objetivo podemos realizar: 

- Masillas de diferentes durezas. Utilizaremos tanto masillas como plastilinas y slime con 

diferentes texturas y durezas. 

- Pinzas y pompones. Utilizaremos diferentes pinzas con durezas diversas y tendremos que coger 

los pompones que pidamos y meterlos o clasificarlos según la actividad que estemos realizando. 

- Tornillos y roscas. Las personas tendrán que buscar la forma correcta con el color y encajar la 

rosca en el tornillo que corresponda. 

- Secuencia de colores y formas. Los usuarios tendrán que elegir las fichas que correspondan 

según la secuencia que pidamos y tendrán que meterlas por un cordón. 
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Todas las semanas: OCIO 

Objetivo: Aumentar la socialización entre sus iguales en 4 meses. 

Para poder cumplir con el objetivo planteado podemos realizar diferentes actividades como: 

- Cine. Visita al cine donde se verá una película elegida previamente por los usuarios, en la sesión 

anterior realizaremos un debate de todas las películas disponibles y cuales les apetece ver, 

decidiremos entre todos cuál es la mejor opción. 

- Visita al casco antiguo de la ciudad. Nos desplazaremos hacia el centro de la ciudad e iremos 

recorriendo todos los lugares, además los usuarios podrán contar sus vivencias o datos que 

conozcan sobre esta. 

- Visita belenes y luces de la ciudad en navidad. Cuando se acerque la navidad recorreremos 

las calles de Alicante para ver las luces y los belenes que decoren la ciudad, esta visita tendrá 

una modificación de horario para poder disfrutar de la ciudad una vez que anochezca. 

16º semana: REEVALUACIÓN 

En esta última semana realizaremos un feedback de cómo han ido evolucionando cada una de las 

personas, si sienten que ha habido cambios en su día a día. Además, volveremos a pasar las escalas que 

pasamos al principio del programa para tener evidencia de si ha funcionado o no nuestra intervención 

incluyendo la encuesta de satisfacción del programa en general. Para finalizar haremos una fiesta de 

despedida el último día del programa. 

Los materiales que se necesitarán para la realización de las actividades también variarán en función 

de éstas, como, por ejemplo: pelotas, pesas, aros, fichas de estimulación cognitiva, tijeras, pintura, 

puzzles, materiales reciclados, difusor de aromas, plantas aromáticas, etc.  

En el ANEXO 3 se detallan algunas actividades ejemplo que se realizarán en las sesiones en función 

del objetivo de éstas y de la técnica empleada.  
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7. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA. 

Para poder medir el programa y a los participantes se pasarán diferentes escalas estandarizadas 

antes y después de realizar la intervención para saber si ha habido cambios significativos en las personas. 

Estas escalas las vamos a describir a continuación (ANEXO 4): 

● EuroQol-5D (30). Escala que mide la calidad de vida de la persona, está adaptado para 

toda la población en general y es administrado por la misma persona. Consta de 3 partes 

y la puntuación va desde un 1 si “no hay problema”, con un 2 “algunos problemas” y 

con un 3 “muchos problemas”. 

● Listado de intereses (31). Corresponde a una lista de diferentes actividades que se 

pueden hacer como ocio, donde se pregunta cuál ha sido su interés en los últimos años 

y en el pasado año, también se pregunta si es una actividad que realiza actualmente y si 

le gustaría realizarla en un futuro. 

● Índice de Barthel (32). Es una escala que mide las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD), consta de 10 ítems y su puntuación va de 0 a 100 siendo 100 la puntuación 

máxima y 0 la mínima, es decir, una puntuación de 100 equivaldría a la máxima 

independencia de la persona realizando las ABVD. 

● Índice de Lawton y Brody (33). Escala estandarizada que mide la funcionalidad en las 

actividades instrumentales de la vida diaria, consta de 8 ítems y cada uno de estos se 

puntúa con un máximo de 1, por lo que la puntuación total de la escala es de 8 

traduciendo este número como independencia total. 

● Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC) (34). Test que evalúa a nivel cognitivo 

diferentes áreas, cuenta con 13 ítems y su puntuación máxima es de 35 puntos 

considerándose esta como la normalidad, entre 30-25 se considera ligero déficit, 20-24 

deterioro cognitivo leve y entre 15-19 deterioro cognitivo moderado y por tanto 

demencia. 
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● Escala DASHe (35). Es una escala que mide la funcionalidad del miembro superior, 

cuenta con 30 ítems los cuales se puntúan del 1 al 5. Por tanto, cuanto mayor sea la 

puntuación nos indicará que hay mayor discapacidad y gravedad que un porcentaje bajo. 

● Escala Occupational Balance Questionnaire (OBQ) (20). Esta escala fue 

desarrollada por Wagman & Hakansson en 2014. Consta de 13 ítems donde se evalúa 

mediante una escala de 6 puntos (desde 0 = completamente en desacuerdo a 5 = 

completamente de acuerdo) el equilibrio ocupacional de las personas. La versión 

española (OBQ-E) (36) añade además una explicación introductoria. Esta versión revela 

buena validez, buena consistencia interna y fiabilidad. 

● Encuesta de Satisfacción del Programa. Realizaremos una encuesta para medir el 

nivel de satisfacción de todos los usuarios sobre el programa y poder así mejorar el 

diseño y tener en cuenta las opiniones de cada uno de ellos.  
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8. PRESUPUESTO. 

Recursos humanos Terapeuta Ocupacional → 1300€/mes 

Total: 5200€  

Material “Buenos Días” Plastificadora → 25€ 

Papel para plastificar → 21,80€ 

Impresora → 53€ 

Velcros → 2,90€ 

Pizarra pequeña → 9€ 

Total: 111,70€  

Materiales Bloque Estimulación cognitiva 

(puzzles, fichas, objetos ...) 

Total: 120€ 

Materiales Bloque Actividad física 

(pelotas, aros, colchonetas, altavoz…) 

Total: 225€ 

Materiales Bloque Mantenimiento AVD 

(Utensilios de cocina, revistas supermercado, 

dinero falso…) 

Total: 100€ 

Materiales Bloque Terapia de mano 

(masillas, plastilinas, pinzas, pompones…) 

Total: 175€ 

Materiales de oficina  

(rotuladores, lápices, gomas, folios …) 

Total: 50€ 

Total: 5981,70€ 
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10. ANEXOS 

Anexo 1. Número COIR:
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Anexo 2. Cronograma 

 Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Evaluación 

inicial 

                

Estimulación 

cognitiva 

                

Actividad física 

 

                

Mantenimiento 

de AVD 

                

Terapia de mano 

 

                

Ocio 

 

                

Evaluación final 
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Anexo 3. Ejemplo de sesiones 

Bloque: Estimulación cognitiva 

Duración: 45 minutos 

Material: Material Buenos Días, material pasapalabra, 

pizarra, rotuladores. 

Sesión: Comenzamos la sesión realizando la actividad 

de “Buenos Días”. 

A continuación, haremos una breve 

explicación de lo que vamos a realizar en la 

sesión. Una vez hecha la explicación 

dividiremos a los usuarios en dos grupos que 

competirán entre ellos. Las personas tendrán 

que adivinar la palabra con una breve 

explicación, tendrán que debatir entre todos y 

habrá un portavoz que dé el resultado final, si 

el grupo no sabe la palabra podrán pasar para 

que continúe el otro grupo. Ganará el grupo 

que complete más rápido todas las palabras o 

el que no cometa tantos fallos. 

Una vez terminada la sesión pediremos un 

feedback sobre esta y hablaremos de si 

necesitamos algún material o vestimenta 

especial para la siguiente sesión. 
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Bloque: Actividad física 

Duración: 45 minutos 

Material: Material Buenos Días, altavoces, música, sala 

espaciosa con espejo 

Sesión: Comenzamos la sesión realizando la actividad 

de “Buenos Días”. Seguidamente haremos un 

pequeño calentamiento donde moveremos 

todas las partes del cuerpo. Después, haremos 

una lista con canciones que le gustan a cada 

uno de los usuarios y bailaremos cada una de 

las canciones siguiendo los pasos de la 

persona que ha escogido la canción. Además, 

se harán pequeños descansos las veces que 

haga falta y pararemos para poder hidratarnos 

cuando sea necesario. 

Para acabar con la sesión recibiremos un 

pequeño feedback de esta y comentaremos la 

siguiente sesión que vamos a realizar. 
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Bloque: Mantenimiento de AVD 

Duración: 45 minutos 

Material: Material Buenos Días, revistas de 

supermercados, dinero falso, folios, 

bolígrafos. 

Sesión: La sesión comienza con la actividad del 

“Buenos días”.  

A continuación, repasaremos cada uno de los 

billetes y monedas para recordar el valor de 

estos. Después, repartiremos una revista a 

cada uno de los participantes con un papel 

donde estará escrito un precio determinado. 

Los usuarios tendrán que comprar diferentes 

artículos. Al terminar esta actividad lo 

pondremos en común y realizaremos las 

cuentas que correspondan, sabiendo el dinero 

que nos tienen que devolver y si podemos 

comprar algo con las vueltas que nos quedan.  

Para finalizar la sesión, preguntamos que 

cómo se han visto durante las diferentes 

actividades y hablamos de la sesión de ocio 

que vamos a realizar el viernes y si 

necesitamos algo para ella. 
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Bloque: Terapia de mano 

Duración: 45 minutos 

Material: Material Buenos Días, masillas terapéuticas, 

plastilinas, folios, slime. 

Sesión: La sesión comienza con la actividad de 

“Buenos Días”.  

A continuación, repartimos diferentes masillas 

terapéuticas con diversas durezas, dentro de 

estas habrá garbanzos. Haremos una 

competición de quién tarda menos en sacarlos 

todos. Seguidamente repartiremos slime, este 

material es viscoso por lo que trabajamos a 

nivel sensorial, en este caso trabajamos las 

manos moldeando el slime. Continuamos con 

plastilinas, repartimos folios y vamos dando 

indicaciones “hacemos un árbol”, “le 

añadimos frutos” las personas tendrán que ir 

cortando plastilina y dando forma para pegarlo 

en el folio, los usuarios podrán elegir el color, 

el tamaño y la forma de lo que quieren realizar. 

Para acabar la sesión, preguntamos cómo se 

han sentido durante esta y hablamos de lo que 

vamos a realizar en la siguiente sesión.  
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Bloque: Ocio 

Duración: 90 minutos 

Material: Material Buenos Días, regalos amigo invisible 

Sesión: Como en todas las sesiones comenzamos 

realizando la actividad de “Buenos Días”. 

Seguimos con la celebración del amigo 

invisible, en sesiones anteriores hemos tenido 

que hacer un sorteo que nos dice quién nos ha 

tocado. Todos los regalos vendrán envueltos 

de la misma forma para que no se sepa quién 

lo ha traído y haremos un juego de intentar 

adivinar quién nos ha regalado. 

Para finalizar la sesión, hablaremos del 

siguiente día que nos vamos a ver y si 

necesitamos algún material especial. 
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Anexo 4. Escalas 

EuroQol-5D 
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Listado de intereses 
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Índice de Barthel 
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Índice Lawton y Brody 
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Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC) 
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DASHe 
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Encuesta de satisfacción 

Indicaciones: Marque del 1 al 5 según consideres siendo 1 poco satisfecho y 5 muy satisfecho 

 


