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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion en Espafia ha aumentado notablemente, en los
ultimos datos extraidos del indice de envejecimiento en 2023 se situa en un 137,3%, lo que
ha llevado a un incremento significativo en la prevalencia de enfermedades
neurodegenerativas, generando un mayor gasto de recursos publicos y complicaciones
econémicas y psicologicas para los cuidadores de los individuos que sufren este tipo de
deterioro (Instituto Nacional de Estadistica, 2023; Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira, 2010).
Este trabajo propone un programa de intervencion basado en Mindfulness dirigido a adultos
mayores de 65 afios en adelante, sanos y con deterioro cognitivo leve (DCL), enfocado en
fomentar un envejecimiento saludable en el grupo de los sujetos sanos y en minimizar los
sintomas de deterioro cognitivo leve, prevenir o retrasar la evolucion hacia demencia en el
grupo de sujetos con deterioro cognitivo leve. Los objetivos son reducir la sintomatologia del
deterioro cognitivo en los sujetos con DCL y fomentar la actividad fisica y la socializacion
positiva para un envejecimiento activo tanto en sujetos con DCL como sanos, mediante un
programa de intervenciéon basado en Mindfulness. (Zaldunbide, 2022; Blanco Alvarez et al.,
2017). La intervencion se realizara en el ambito comunitario y se organizara en grupos para
favorecer la socializacion (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014). La practica regular de
Mindfulness y ejercicio fisico puede mejorar la resiliencia cognitiva y la calidad de vida de
los participantes (Quintana-Hernandez et al., 2016; Muneton Goémez, 2017; Alfaro et al.
2017).
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el envejecimiento de la poblacién ha aumentado, y nos
plantea un gran desafio para nuestra sociedad: combatir las consecuencias que conlleva el
envejecimiento y su inherente deterioro en diferentes niveles. En Espafa, la proporcion de
personas mayores ha aumentado significativamente, situandose el indice en un 137,3% de
la poblacion en 2023, y se proyecta que esta cifra siga en aumento (Instituto Nacional de
Estadistica, 2023) (Ver Grafico 1).
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Este fendbmeno demografico ha llevado a un incremento en la prevalencia de
enfermedades neurodegenerativas, como el deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia,
que representan una carga considerable para las personas que lo sufren, el sistema de
salud, ademas de cuidadores y familia afectada (Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira, 2010;
Sanso et al., 2016; Erretegui, 2023).

Marco Teorico

La intervencién que se presenta en este trabajo se enfoca tanto a personas sanas
como con deterioro cognitivo leve. El deterioro cognitivo leve se define como una etapa
intermedia entre el envejecimiento cognitivo normal y la demencia, caracterizada por una
disminucion notable en las capacidades cognitivas que, sin embargo, no interfiere
significativamente con las actividades diarias, ni en la funcionalidad del individuo. Por otro
lado, la demencia es un sindrome clinico caracterizado por un deterioro progresivo y notable

en multiples dominios cognitivos, afectando la memoria, la atencion, la orientacion, la
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comprension y la capacidad de juicio (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; Baquero, 2023;
Garcia-Ribas, 2023).

A continuacion se presentan los principales hallazgos de investigaciones en las que
se ha aplicado intervenciones basadas en mindfulness, en primer lugar en sujetos sanos y
posteriormente en sujetos con DCL o demencia, por ultimo se habla de otras variables como
son el ejercicio fisico, la socializacién y la higiene del suefio, todas ellas muy relevantes
tanto para la salud fisica como mental de las personas mayores, que es la poblacion que
nos ocupa, y como variables que se incluyen en el programa que se presentara a

continuacion.

Intervenciones en Adultos Mayores Sanos

Diversos estudios han demostrado que intervenciones basadas en Mindfulness,
como la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) y la Reduccién del Estrés
Basada en Mindfulness (MBSR), son efectivas para mejorar la salud mental y la calidad de
vida en adultos mayores sanos. Estas intervenciones se centran en aumentar la atencion
plena y la conciencia no juiciosa del momento presente, lo cual puede contribuir a la
regulacién emocional y la reduccion de sintomas de ansiedad y depresion, comunes en esta
poblacion (Guillén y Manuel, 2015; Zaldunbide, 2022).

Beneficios sobre el Envejecimiento

La evidencia sugiere que la practica regular de Mindfulness puede influir
positivamente en la plasticidad cerebral y la resiliencia cognitiva, contribuyendo a la
prevencion de enfermedades neurodegenerativas (Quintana-Hernandez et al., 2016).
Estudios han mostrado que programas basados en Mindfulness pueden reducir la
sintomatologia neuropsiquiatrica en adultos mayores sanos, mejorando su calidad de vida y

funcionalidad diaria (Alsubaie et al., 2017).

Intervenciones en Sujetos con DCL o Demencia

En personas con DCL o demencia, las intervenciones basadas en Mindfulness
también han demostrado ser beneficiosas. Estas practicas pueden ayudar a mantener las
capacidades cognitivas y reducir la progresion de la demencia. Ensayos clinicos han
demostrado que los participantes con Alzheimer que recibieron intervencién de Mindfulness
presentaron una menor tasa de deterioro cognitivo comparado con el grupo control

(Quintana-Hernandez et al., 2016).

Beneficios para DCL o Demencia



La practica de Mindfulness en personas con DCL o demencia puede mejorar la
regulacién emocional y reducir sintomas de ansiedad y depresién, mejorando asi su calidad
de vida (Hervas, Cebolla y Soler, 2016). Ademas, se ha observado que estas intervenciones
pueden reducir el estrés y mejorar la funcionalidad diaria, lo cual es crucial para mantener la

autonomia en esta poblacion (Guillén y Manuel, 2015).

Otras Variables Importantes

Ejercicio Fisico:

El ejercicio fisico regular es fundamental para la salud fisica y mental. Estudios han
demostrado que la actividad fisica puede mejorar la neuroplasticidad y la funcién cognitiva,
asi como prevenir el deterioro cognitivo en personas de edad avanzada (Castro Garcia,
2023; Lores Torres et al., 2023).

Socializacion:

Las actividades sociales tienen un impacto positivo en el bienestar personal durante
el envejecimiento. La integracion de Mindfulness y actividades sociales podria mejorar la
salud mental y emocional de los adultos mayores (Carmona-Valdés y Ribeiro-Ferreira,
2010). En esta linea, estudios han demostrado que programas que combinan interaccion
social y habilidades sociales, pueden reducir la soledad, lo que contribuye a un mejor

bienestar y calidad de vida (Masi et al., 2011; Hawkley y Cacioppo, 2010).

Higiene del Suefio:

La calidad del suefio es crucial para el mantenimiento de la salud cognitiva. Una
buena higiene del suefio, combinada con la practica de Mindfulness, puede mejorar la
calidad del suefio y reducir los sintomas de insomnio, lo cual es beneficioso para los adultos
mayores (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; Garcia-Ribas, 2023).

Justificacion de la Intervencion

La implementacion de un programa de habitos protectores ante enfermedades

neurodegenerativas basado en Mindfulness se justifica por varias razones:

El incremento de la prevalencia de DCL y demencia representa una carga
significativa para el sistema de salud y la sociedad en general. La atencion y el cuidado de
personas con demencia requieren recursos considerables y afectan profundamente a las

familias y cuidadores (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014).



Las intervenciones no farmacoldgicas, como el Mindfulness, han mostrado ser
prometedoras para mejorar el bienestar psicolégico y ralentizar el deterioro cognitivo
(Alsubaie et al., 2017).

La practica regular de Mindfulness puede influir positivamente en la plasticidad
cerebral y la resiliencia cognitiva, contribuyendo a la prevencién de enfermedades

neurodegenerativas (Quintana-Hernandez et al., 2016).

Revision de Intervenciones Previas

La literatura sobre intervenciones basadas en Mindfulness es extensa y sugiere
multiples beneficios para la salud cognitiva y emocional de los adultos mayores. Guillén y
Manuel (2015) revisaron la efectividad del programa MBSR y encontraron que este tipo de
intervencion reduce significativamente los niveles de estrés, ansiedad y depresion en

diversas poblaciones, incluyendo adultos mayores.

Alsubaie et al. (2017) realizaron una revision sistematica sobre los mecanismos de
accion de MBCT y MBSR en personas con condiciones fisicas y psicologicas, concluyendo
que estos programas mejoran la regulacion emocional y la resiliencia frente al estrés, lo cual
puede ser sumamente beneficioso para quienes experimentan deterioro cognitivo.
Quintana-Hernandez et al. (2016) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado que evalu6
el impacto de Mindfulness en el mantenimiento de las capacidades cognitivas en pacientes
con Alzheimer. Los resultados mostraron que los participantes que recibieron la intervencion
de Mindfulness presentaron una menor tasa de deterioro cognitivo comparado con el grupo
control, sugiriendo que la practica de Mindfulness podria ser una estrategia efectiva para
retrasar la progresion de la demencia. Otra de las revisiones a tener en cuenta en este
ambito es la de Marquez Carreno y Delgado Rios (2022), en la que destacan la efectividad
del Mindfulness en la mejora del funcionamiento cognitivo y la reduccién de sintomas
neuropsiquiatricos como la ansiedad y la depresién en adultos mayores. Asimismo, la
revision de Kuyken et al. (2010) sobre la MBCT mostré mejoras significativas en la
recurrencia de la depresion y en la calidad de vida. Los estudios de Goldberg et al. (2019) y
MacKenzie et al. (2018) destacan la eficacia de estas intervenciones en el manejo de

sintomas depresivos y en la promocién de la salud mental general.

En la misma linea, la investigacion sobre la combinacion de Mindfulness y otras
practicas saludables, como el ejercicio fisico y una buena higiene del suefio, resalta su

importancia en la promocién de un envejecimiento saludable. Mufetén Gomez (2017)



destaco las implicaciones positivas del deporte y Mindfulness en el bienestar general de los
adultos mayores, sugiriendo que estas practicas pueden mejorar tanto la salud fisica como
la mental. Castro Garcia (2023) enfatizd el papel del ejercicio fisico como una estrategia
preventiva y terapéutica en enfermedades neurodegenerativas, destacando que la actividad
fisica regular puede mejorar la neuroplasticidad y la funcion cognitiva. Lores Torres et al.
(2023) también subrayan la importancia del ejercicio fisico en la prevencion del deterioro
cognitivo en personas de edad avanzada, proponiendo programas de actividad fisica

estructurada como una herramienta efectiva para mantener la salud cerebral.

La higiene del suefio también juega un papel crucial en el mantenimiento de la salud
cognitiva. Estudios han demostrado que una buena calidad del suefio estd asociada con
una menor incidencia de deterioro cognitivo y demencia. La combinacién de Mindfulness y
practicas de higiene del suefo puede, por tanto, ofrecer beneficios adicionales, mejorando
la calidad del suefio y reduciendo los sintomas de insomnio y otros trastornos del suefio
comunes en los adultos mayores (Valero-Merino, 2023; Pesquera, 2023; Garcia-Ribas,
2023).

En el contexto de un envejecimiento saludable, Hervas, Cebolla y Soler (2016)
sefalan que las intervenciones basadas en Mindfulness pueden tener un impacto
significativo en la regulacion emocional y en la disminucion de sintomas asociados a la
ansiedad y la depresién. Estos beneficios son particularmente relevantes para los adultos
mayores, quienes a menudo enfrentan multiples desafios emocionales y psicoldgicos

relacionados con el proceso de envejecimiento y la pérdida de funciones cognitivas.

Ademas, la literatura reciente resalta la importancia de promover un envejecimiento
activo y saludable a través de programas multicomponentes que incluyen el ejercicio fisico,
la estimulacion cognitiva y la practica de Mindfulness (Alfaro, Mesa-Gresa, y Redola, 2017).
Blanco Alvarez et al. (2017) discuten cémo la combinacién de estas practicas puede
contribuir significativamente a la salud y el bienestar de los adultos mayores, promoviendo

la resiliencia cognitiva y emocional.

Sumandose a esta corriente de actuaciéon multicomponente, Carmona-Valdés y
Ribeiro-Ferreira (2010) destacan la importancia de las actividades sociales en el bienestar
personal durante el envejecimiento, sugiriendo que la integraciéon de Mindfulness vy
actividades sociales podria tener un impacto positivo en la salud mental y emocional de los

adultos mayores. Alvarado Garcia y Salazar Maya (2014) también defienden un enfoque



integral del envejecimiento, que incluya la promocién de la salud mental y fisica a través de

intervenciones basadas en la evidencia cientifica.

La alta prevalencia de enfermedades neurodegenerativas y el creciente
envejecimiento de la poblacion en Espana refuerzan la necesidad de desarrollar programas
de intervencion innovadores y efectivos para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y sus cuidadores. Un programa de habitos protectores basado en Mindfulness
podria no solo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, sino también reducir la
carga sobre el sistema de salud y los cuidadores, reduciendo el burnout y mejorando el
bienestar general del equipo de atencién (Sansé et al., 2016). La integracion de Mindfulness
con practicas saludables como el ejercicio fisico y una buena higiene del suefio ofrece una
estrategia prometedora para abordar los desafios del envejecimiento y promover un

envejecimiento saludable y activo.

En conclusion, el disefio de un programa de intervencion basado en Mindfulness
para promover habitos protectores ante enfermedades neurodegenerativas se sustenta en
una solida base teodrica y empirica. La evidencia sugiere que tales programas no solo
pueden mejorar la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de los adultos mayores, sino
también contribuir a la prevencion y manejo del deterioro cognitivo y la demencia. La
combinacién de Mindfulness con otras practicas saludables, como el ejercicio fisico, una
buena higiene del suefo, actividades sociales y regulacién emocional, puede potenciar aun
mas estos efectos positivos, ofreciendo una estrategia integral para promover un

envejecimiento saludable y activo.

MATERIAL Y METODOS

Objetivos

Objetivo General:
Promover el envejecimiento saludable a nivel cognitivo, emocional y fisico, mediante la
mejora de la atencion, la reduccion del estrés y la ansiedad, el incremento de la conciencia
corporal y la actividad fisica, la socializacion y la higiene del suefio, en sujetos mayores
sanos y con DCL, en el caso de las personas con DCL se pretende ademas, fomentar una

mejora de del deterioro cognitivo ya presente.



Objetivos especificos:

1. Mejorar la Atencion y Concentracién en Diferentes Tareas con Conciencia
Plena

Objetivo: Incrementar la capacidad de atencién y la concentracién en tareas
cotidianas.

La practica de Mindfulness se centra en la atencion plena, lo que implica mantener la
concentracion en el momento presente y reducir las distracciones. Este enfoque ayuda a los
participantes a mejorar su capacidad de atencion y concentracién en sus actividades
diarias, lo que puede conducir a un mejor desempefio en tareas cotidianas y una mayor

eficiencia en sus rutinas.

2. Reducir el Estrés y la Ansiedad

Objetivo: Disminuir los niveles de estrés y ansiedad, promoviendo una mayor
tranquilidad y bienestar emocional.

Las intervenciones basadas en Mindfulness han demostrado ser efectivas para
reducir los niveles de estrés y ansiedad. A través de técnicas como la meditacion y la
respiracién consciente, los participantes aprenden a manejar mejor sus emociones y a
desarrollar una mayor resiliencia emocional. Esto puede resultar en una disminucién de los

sintomas de ansiedad y una mejora general en el bienestar emocional.

3. Incrementar la Conciencia Corporal y fomentar actividad fisica

Objetivo: Aumentar la conciencia y sensibilidad hacia las sefales corporales para
promover la salud fisica y la autorregulacion.

Mindfulness también implica una mayor conciencia corporal, lo que ayuda a los
participantes a estar mas atentos a las senales de su cuerpo y a responder de manera mas
adecuada a sus necesidades fisicas. Esta conciencia puede fomentar una mayor actividad
fisica y una mejor autorregulacién de la salud, lo que es crucial para el bienestar general y

la prevencion de enfermedades.

4. Fomentar la Socializacion y Reduccién de la Soledad
Objetivo: Utilizar el entorno grupal del programa para mejorar las habilidades sociales y
reducir la sensacién de soledad.

El programa de Mindfulness se lleva a cabo en un entorno grupal, lo que proporciona
una oportunidad para la socializacion y el desarrollo de habilidades sociales. Participar en

actividades grupales puede ayudar a los adultos mayores a sentirse mas conectados y
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apoyados, reduciendo asi la sensacién de soledad y mejorando su bienestar emocional y

social.

5. Promover la higiene del suefo:

Objetivo: Psicoeducar sobre la importancia de una adecuada higiene del suefio y de

los patrones de suefo de los participantes.

Una adecuada higiene del suefio es crucial para la salud cognitiva y emocional. El

programa incluye psicoeducacion sobre la importancia de mantener buenos habitos de

suefo y técnicas de Mindfulness que pueden mejorar la calidad del suefo. Los participantes

aprenden estrategias para establecer rutinas de suefio saludables y para manejar el

insomnio y otros problemas de suefio comunes, lo que contribuye a un mejor descanso vy,

por ende, a una mejor salud general.

Poblaciéon Objetivo

Este programa esta disefiado de tal forma que las sesiones se llevaran a cabo con

un grupo de 30 personas como maximo, a continuacién se presentan los criterios de

inclusion y exclusion para delimitar las caracteristicas de los participantes.

Factores de Inclusion:

Adultos mayores de 65 afios, sin limite maximo de edad.

Sujetos Sanos sin Quejas de Memoria: Participantes sin quejas de memoria y con
puntuaciones en la Escala de Deterioro Global (GDS) de 1 y una puntuacion en el
Mini examen Cognoscitivo (MEC) entre 30-35.

Sujetos con Sintomas de Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Aqui se incluiran sujetos
con puntuaciones en la Escala GDS de 2, con puntuaciones en el MEC entre 25-30
y sujetos con puntuaciones en la Escala GDS de 3 y puntuaciones en el MEC de 20
a 27 (Anexos 3-4).

Buen Estado de Salud Fisica y Mental:

Los participantes deben presentar un buen estado de salud fisica, en el caso de que
presenten enfermedades crénicas como diabetes, hipertensién etc, estas patologias
deben estar controladas y bajo supervision médica. En la recogida de datos inicial se
preguntara por la existencia de enfermedades y el control de las mismas. En cuanto
a las sintomatologia depresiva, los sujetos deben presentar una puntuacion de entre
0 y 10 en la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage, ya que son los valores

compatibles con ausencia de sintomatologia depresiva.
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- Los participantes deben tener disponibilidad para participar en sesiones de 1.5
horas, el dia y hora establecido.

- Los participantes deben tener al menos estudios primarios completos.

Factores de Exclusion:

- Diagndstico de demencia u otras enfermedades neurodegenerativas

- Problemas de salud mental

- Presencia de limitaciones fisicas o médicas que impidan la participacion en las
sesiones de mindfulness.

- No comprension del idioma castellano.

Procedimiento del Programa: Contenido de Sesiones

El programa consiste en 8 sesiones totales, divididas en 1 sesion semanal de 1.5
horas cada una, se lleva a cabo todos los miércoles a las 11:00, por lo que transcurre en un
periodo total de dos meses. Las sesiones estan disefiadas para incluir una combinaciéon de
practicas de mindfulness, actividad fisica, regulacidon emocional, psicoeducacion sobre
envejecimiento saludable e higiene del suefio, junto a diferentes actividades y ejercicios que
fomenten la interaccion social, enfocados a la estimulacion cognitiva, a la reduccién de

ansiedad, depresion y estrés.

Cronograma de las sesiones

Sesién 1: Introduccién al Mindfulness y sus Beneficios

- Objetivos: Mejorar la Atenciéon y Concentracion en diferentes tareas con conciencia

plena, Fomentar la Socializacion y con ello la Reduccion de la Soledad.

- Descripcion:

Presentacion e Introduccion del programa y sus objetivos, .Se explica y se informa
sobre el funcionamiento del cerebro en modo piloto automatico y la importancia de la
conciencia plena mindfulness y sus beneficios para un envejecimiento saludable, y la salud
cognitiva y emocional, algunos beneficios a exponer son la mejora de la atencion y
concentracion, reduccion de estrés y ansiedad, mayor conciencia corporal etc. Se muestra
la diferencia entre el modo piloto automéatico y la conciencia plena con ejemplos cotidianos

donde se emplea dicho modo automatico. En segundo lugar, se realiza una introduccién del
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grupo e integracion de todos los miembros, incluido el coordinador, mediante
presentaciones individuales de todas las personas. Se anima a la participacion en todas las
actividades que se llevaran a cabo durante las sesiones para mejorar las habilidades de
comunicacion y fomentar habilidades sociales, con el objetivo de enriquecer el bienestar
emocional y cognitivo fomentando el apoyo social del grupo. A continuacion, se explica
brevemente y se hace una pequena demostracion de una practica guiada de respiraciéon
consciente con ayuda, en la que se detallan aspectos como la importancia de adoptar una
postura comoda para el ejercicio (sentado comodamente, con la espalda recta, manos
sobre las rodillas), mantener el foco de atencion en la respiracion (observando cada
inhalacién y exhalacién sin juicio). Seguidamente, se lleva a cabo una discusion y reflexion
grupal sobre dudas de la actividad (que tendran que empezar a realizar durante la semana,
ya que en la proxima sesion se trabajara de una manera mas profunda), expectativas y
objetivos de cada integrante respecto al transcurso del programa. Por ultimo, se les da un
cuadernillo para autorregistro “Diario de Mindfulness” resaltando la importancia de llevar a
cabo este seguimiento, que se utilizara durante todo el programa como tarea para casa y se
da instrucciones de cémo ponerlo en practica durante la semana, con el objetivo de que en
el periodo de tiempo entre sesiones, los participantes puedan practicar y tener un
seguimiento contlnuo de estas practicas y su progresion. Por otro lado, como tarea para
casa, junto con el diario, se facilita a los miembros una pista de audio para la meditacién
con musica (la cual se refuerza y se emplea en comun en la siguiente sesion), con el fin de
ayudar la integracion en esta etapa inicial de la practica, y se aconseja utilizar ambos

durante la semana.

- Materiales:
Presentacion multimedia (Anexo 5), proyector, pizarra, sillas cdmodas, boligrafo, y

autorregistro Diario de Mindfulness, pista de audio para la meditacién con musica (Anexo 6).

- Temporalizacion:
Presentacion e introduccion del programa del programa: 50 minutos.
Explicacion de ejercicio de respiracion consciente: 15 minutos.
Discusion grupal: 15 minutos.
Explicacion de las pautas del funcionamiento del autorregistro semanal y deberes para

casa: 10 minutos

Sesion 2: Respiracién consciente y relajacion
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- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Incrementar la Conciencia Corporal y

fomentar actividad fisica.

- Descripcién:

Primero, se repasa la primera semana desde la primera sesion del programa y se
pregunta por como ha ido la practica en casa, el autorregistro y su cumplimentacién
(sensaciones, valoracion de la experiencia, y/o dificultades hasta el momento).
Posteriormente se llevan a cabo el ejercicio de meditacion y relajacion mediante la
respiracion de atencion plena que se ha introducido en la sesion anterior, con ayuda de una
pista de audio (facilitada anteriormente) relajante para hacer la actividad mas inmersiva e
intentar evitar posibles distracciones, los participantes se sientan en una posicion cémoda y
en silencio enfocan su atencion en la respiracion, notando cada inhalacion y exhalacion para
centrar la mente unicamente en la respiracién observando los pensamientos y sensaciones
sin juzgarlas, intentando relajar todo el cuerpo. Al finalizar, se realizan variaciones del
ejercicio base anterior, de manera que se elimina la musica, se propone centrarse en partes
especificas del cuerpo, es decir, un rastreo corporal, donde se enfoca la atencion en partes
especificas del cuerpo, observando las sensaciones (se explica mas detenidamente en el
desglose de la siguiente sesion). Se incluye el ejercicio de la uva pasa, que consiste en
prestar atencion plena a una uva pasa, notando su textura, sabor, y sensaciones al comerla,
acercando el ejercicio a un contexto mas cercano y cotidiano, A continuacién, se ponen en
comun las diferentes experiencias y puntos de vista de cada participante respecto a estos
ejercicios, observando que cada individuo sea capaz de poder realizar la practica de manera
auténoma y llevarla a cabo continuando con el autorregistro semanal (Diario de

Mindfulness), el cual se recuerda su cumplimentacién junto al cierre de la sesion.

- Materiales:
Dispositivo con altavoz, pista de audio para la meditacién con musica (Anexo 6),

sillas cdmodas, boligrafo, y autorregistro “Diario de Mindfulness”, uvas pasas.

- Temporalizacién:
Revisidon del autorregistro y primera semana: 15 minutos.
Practica guiada: 30 minutos.
Reflexion y discusion: 30 minutos.

Cierre y tareas para casa: 15 minutos.

Sesién 3: Escaneo corporal
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- Objetivos: Incrementar la Conciencia Corporal, Fomentar la Actividad Fisica y

Mejorar la Atencién y Concentracién en Diferentes Tareas con Conciencia Plena.

- Descripcién:

Para empezar, se suma un nivel de complejidad a los ejercicios anteriores de
mindfulness, en esta ocasion, la sesion se desarrolla en el exterior, y se centra en la
exploraciéon y conciencia del cuerpo, mediante un escaneo corporal, los individuos se
acuestan o se sientan comodamente (en superficies tales como césped o bancos
apropiados, también se admite que los participantes lleven consigo una colchoneta o
esterilla si les resulta mas agradable para la practica) y dirigen su atencién a diferentes
partes del cuerpo de los pies a la cabeza, pasando por todas las partes del cuerpo relajando
y observando sensaciones fisicas sin intentar cambiarlas. El objetivo de esta practica es
aumentar la conciencia corporal y reducir la tension fisica. Una vez acabado con el escaneo
del cuerpo, se inicia la meditacion caminando, este ejercicio se realiza al aire libre para
fomentar los estimulos del entorno natural, idealmente en una zona de abundante naturaleza
(parques, ladera del rio...), se lleva a cabo caminando lentamente y prestando atencion
completa a cada paso, al entorno y a las sensaciones asociadas, se promueve la
concentracion y la conciencia plena del momento presente y del movimiento. Practicado
regularmente, este ejercicio ayuda a mejorar la atencién y a reducir el estrés. En la parte
final de la sesion, se abordan ejercicios de estiramientos y flexibilidad suave, que reducen la
rigidez muscular tras la actividad fisica, ayudando a mantener la movilidad en las
articulaciones trabajadas, esto es crucial para la salud fisica general, también se realiza la
reflexion y discusion habitual en esta parte de la sesion, para fomentar la interaccién entre
los miembros e intercambiar experiencias y sensaciones. Como se ha mencionado, para
mejorar la efectividad de las actividades, ademas del autorregistro semanal, los participantes
deben implementar desde esta sesidon en adelante durante el programa, ejercicio aerébico
moderado como tarea para casa, actividades tales como caminar, nadar o ir en bicicleta
durante 30 minutos, de tres a cinco veces por semana, dicha practica puede mejorar la salud
cardiovascular y cognitiva, previniendo el deterioro cognitivo. Se recomienda en la medida
de lo posible, realizar estos ejercicios al aire libre para poner en practica las técnicas

aprendidas durante esta sesion.

- Materiales:

Disponibilidad de espacio al aire libre, ropa deportiva, y colchonetas/esterillas.

- Temporalizacion:

Escaneo corporal: 15 minutos.
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Practica guiada de meditacion caminando: 30 minutos.
Estiramientos y discusion: 25 minutos.

Cierre y tareas para casa: 20 minutos.

Sesién 4: Regulacién emocional

- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Fomentar la Socializacién y Reduccion de
la Soledad.

- Descripcién:

En primer lugar, se lleva a cabo un ejercicio completo de mindfulness de las
emociones, se trata de meditaciones guiadas que enfocan la atencion en la experiencia
emocional presente, observando las emociones sin juzgarlas ni tratar de cambiarlas. Se
expondra a los sujetos a situaciones ficticias que generalmente evoquen emociones mas
sencillas de identificar como enfado, tristeza, alegria, verglienza etc. (trabajar al menos 4
emociones) de este modo se trabajan habilidades de regulacion y aceptacién emocional
mediante mindfulness. Siguiendo esta actividad, se incorpora la parte del ejercicio de
terapia aceptacién y compromiso, en la que tras aceptar las emociones y pensamientos
dificiles sin tratar de cambiarlos, se apoya a los participantes para comprometerse con
acciones frente a las situaciones ficticias planteadas, que aumenten la flexibilidad
psicolégica, cuestionando la validez de los pensamientos negativos automaticos que
puedan experimentar (reemplazandolos por pensamientos positivos mas realistas), y sin
desvincular la decisién de accion tomada de sus valores personales. Este ejercicio es eficaz
en la reduccion de la sintomatologia depresiva y ansiosa. Una vez terminado, se explica el
funcionamiento y contenido del Diario Emocional, que ayuda a tomar conciencia de sus
emociones y mejorar su regulacién emocional, y donde deben anotar situaciones que
desencadenan las emociones, la emocion sentida, la respuesta conductual, y las
consecuencias de dicha respuesta (se detalla en el apartado de evaluaciones). Tras esto, se
realiza el primer registro durante la sesion (para comprobar su correcta comprensién), sobre
la ultima situacion que cada sujeto destaque, se utilizan las situaciones planteadas en la
sesion para hacer el registro de ejemplo. Por ultimo, se comparte en grupo la discusion y
reflexion de la practica a modo de conclusion de la extensa actividad, y antes de finalizar la
sesion, se recuerdan las diferentes tareas que los miembros deben realizar en casa (Diario

de Mindfulness, Ejercicio Aerébico Moderado, Diario emocional).

- Materiales:

Autorregistro Diario Emocional, sillas comodas, boligrafo
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- Temporalizacion:
Practica de mindfulness de emociones y terapia aceptacion y compromiso: 50
minutos.
Autorregistro Diario Emocional: 20 minutos.

Discusion y tareas para casa: 20 minutos.

Sesién 5: Atencién plena en la vida cotidiana

- Objetivos: Fomentar la Socializacion y Reduccién de la Soledad, Mejorar la Atencion

y Concentracién en Diferentes Tareas con Conciencia Plena.

- Descripcion:

En esta sesidn, el coordinador toma un papel mas secundario que en el resto de
sesiones, debido a que se busca forzar al grupo a que se enfrenten a tareas de resolucion
de problemas, de tal manera que tengan un papel mas protagonista y organizador que les
obligue a mejorar el razonamiento y la toma de decisiones a la hora de resolver problemas
que aparezcan, para desvelar el objetivo real al final de la sesién y poner en comun la
discusion y reflexion final (siempre bajo la supervision del coordinador). Primeramente, se
implementa una practica guiada de mindfulness en actividades cotidianas como comer,
lavar los platos, o hacer diferentes actividades del hogar, en esta ocasion se organiza un
pequeio almuerzo, en el que practicaremos estrategia de atencién plena con la comida,
acentuando las diferentes sensaciones como la textura, el sabor, el olor etc. A continuacion,
al finalizar el almuerzo, se realizan juegos de estimulacion cognitiva y ejercicios de
memoria, se disponen juegos como puzzles, cartas con dibujos para hacer parejas, el
domind, el UNO, y una baraja espafola (se hacen grupos de juego los cuales deben utilizar
todos los juegos disponibles). Estos ejercicios son eficaces en el mantenimiento de la
funcién cognitiva en el DCL, mejorando la atencion, funciones ejecutivas, y la retencién y
recuperacion de informacion. Para finalizar la sesidn, se lleva a cabo la discusion habitual
sobre el mindfulness en la vida cotidiana y los ejercicios, exponiendo sensaciones, posibles
dudas, problemas que hayan podido encontrar, en este momento se incluye la discusion
sobre la resolucion de problemas que de manera mas o menos directa han trabajado

durante toda la sesion, y cdmo han sentido la experiencia.

- Materiales:
Comida de los participantes, Juegos mencionados (puzzles, cartas con dibujos para

hacer parejas, el doming, el UNO, y una baraja espariola)
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- Temporalizacion:
Practica de mindfulness con comida: 30 minutos.
Practica de estimulacion cognitiva y memoria: 45 minutos.

Discusion final y resolucién de problemas: 15 minutos.

Sesion 6: Gestion del estrés

- Objetivos: Reducir el Estrés y la Ansiedad, Fomentar la Socializacién y Reduccion de
la Soledad.

- Descripcion:

Esta sesidon comienza llevando a cabo una puesta en comun de las tareas para
casa, son necesarios ambos autorregistros utilizados hasta el momento por los miembros
entre sesiones, ademas de preguntar sobre la implementacion del ejercicio anaerdbico
moderado, se emplean las aportaciones de todos los participantes y en caso de que exista
alguna dificultad es posible que el resto del grupo colabore y apoye a la resolucion de dicha
complicacién (cabe destacar que si existe algun apartado/registro que cualquiera de los
miembros desee no exponer es totalmente libre de no hacerlo). De esta manera se
refrescan las sesiones relacionadas con la actual como son las técnicas aprendidas de
mindfulness y relajacion y las técnicas de regulacion emocional y aceptacion, ambas
involucradas en la gestidon del estrés. Después, se explica brevemente sobre el estrés, y
cémo el cuerpo y la mente responden al estrés, incluyendo efectos del estrés cronico en la
salud cognitiva y emocional para posteriormente mostrar una técnica de relajacion diferente
a las vistas hasta el momento, se afiade visualizacién en imaginacion, sigue el mismo
funcionamiento que las practicas anteriores de atencion plena y mindfulness, unicamente
que en este caso se cierran los ojos y mediante la imaginacion, (con ayuda del coordinador
en el caso de que sea necesario) se visualizan paisajes, momentos, personas y demas
recursos personales para la relajacion de cada individuo segun sus preferencias, lo cual

reduce el estrés, la ansiedad y mejora el estado de animo.

- Materiales:

Diario de Mindfulness, Diario emocional, Presentacion multimedia (Anexo 7)

- Temporalizacion:
Autorregistros y puesta en comun: 40 minutos.

Explicacion y ejercicio del estrés: 45 minutos.
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Cierre de sesién: 5 minutos.

Sesién 7: Higiene del suefio

- Objetivos: Promover la Higiene del Suefio, Reducir el Estrés y la Ansiedad.

- Descripcién:
Se comienza por explicar y promover habitos de suefio saludables, recalcando las practicas
de mindfulness que se han ido implementando en sesiones previas y de higiene del suefio
para mejorar la calidad del suefio. Para ello se realiza un ejercicio de meditacién y relajacion
antes de dormir, que consiste en realizar la relajacion progresiva, y la respiracion de
conciencia plena, tal como se ha practicado durante el resto del programa, identificando y
calmando todo el cuerpo, la diferencia en este contexto es que se orienta al suefio y a
favorecer un descanso prolongado y continuo, por lo que la actividad imita en la medida de
lo posible las circunstancias previas al suefio del individuo. Al finalizar, se lleva a cabo la
discusion y reflexién sobre la higiene del suefio de cada integrante y las estrategias
personales, las cuales tratan de adaptarse para un mejor resultado. Para el cierre, se
recomiendan ejercicios personalizados para individualizar la practica integrada en esta

sesion y mejorar la higiene del suefio.

- Materiales:

Diario de Mindfulness, Presentacién multimedia (Anexo 8)

- Temporalizacion:

Psicoeducacién de higiene del sueno: 40 minutos.
Ejercicio de Mindfulness: 30 minutos.
Cierre y tareas para casa: 20 minutos.

Sesién 8: Integracion y planificacion del futuro

- Objetivos: Fomentar la Socializacion y Reduccién de la Soledad, Reducir el Estrés y

la Ansiedad.

- Descripcion:

La ultima sesién se dedica a consolidar lo aprendido y planificar la integracion y
continuidad del mindfulness en la vida cotidiana de los participantes. Se lleva a cabo una
revision de ejercicios empleados, conclusiones de todo el proceso, discusion grupal sobre la
continuidad de la practica de mindfulness y atencion plena, con la revision del avance
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personal y cambios detectados (con el apoyo de todos los autorregistros empleados) y
orientacion de metas futuras para facilitar la generalizacion a la vida personal cotidiana.
Ademas, se pregunta a los asistentes si han cumplido el objetivo expuesto en la primera
sesion, o si se encuentran en un punto mas proximo que al inicio del programa. Se facilita a
los asistentes un calendario para realizar su plan de continuidad de los habitos adquiridos e
integrados durante el programa, que pueden empezar a elaborar en esta parte de la sesion,
con pautas facilitadas por el coordinador. Por ultimo, se recoge el feedback del programa
por parte de los asistentes para posibles modificaciones y mejoras futuras, curiosidades
sobre este, dificultades encontradas de cualquier tipo, tanto del participante como del
programa.

- Materiales:

Todos los autorregistros recopilados durante el programa, boligrafo, calendario para
plan de continuidad (Anexo 9).

- Temporalizacion:
Consolidacion: 40 minutos.
Plan de continuidad personalizado y objetivos: 30 minutos.

Feedback: 20 minutos.

Temporalizacion de fases del programa

FASE FECHA DURACION ACTIVIDAD

Evaluacion Inicial Marzo 15 dias (2 horas por | Administracion de
evaluacion. Se instrumentos de
supone 2 evaluacion y
evaluaciones/dia) comprobacion de

criterios de inclusion

y exclusién
Intervencion Marzo - Mayo 2 meses (1.5 horas | Programa de habitos
por sesion semanal) | protectores ante
enfermedades
neurodegenerativas

(Deterioro Cognitivo
Leve y Demencia)
basado en

Mindfulness
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Evaluacion Final Mayo 15 dias (2 horas por | Administracion de
evaluacion. Se instrumentos de
supone 2 evaluacion

evaluaciones/dia)

Seguimiento Agosto/Noviembre/ | 15 dias (2 horas por | Administracion de
Mayo evaluacion. Se instrumentos de
supone 2 evaluacion

evaluaciones/dia)

Evaluaciones y Seguimiento

En cuanto a las evaluaciones, se llevaran a cabo una primera sesién de manera
individual con cada miembro del grupo, (se estima una duracion aproximada de una hora
y media por participante para realizar la evaluacidon completa de todos los instrumentos)
antes de comenzar el programa, para obtener una base de sus funciones cognitivas,
niveles de ansiedad y depresion, calidad de vida, patrones de suefio, estado fisico,
habilidades sociales y soledad, y de las actividades de la vida diaria que puede realizar
cada sujeto. La segunda evaluacion se llevara a cabo al finalizar el programa, tras la ultima
sesion (siguiendo el mismo procedimiento que en la primera evaluacién), para determinar
y cuantificar la mejora inmediatamente tras el programa. Posteriormente se realizaran
evaluaciones de seguimiento tres meses después de haber terminado el programa, otra a
los seis meses, y por ultimo a los doce meses de haber concluido el programa, para
identificar el mantenimiento de los resultados obtenidos por los participantes, y ajustar el

programa segun los resultados observados.

Se emplearan los siguientes instrumentos de evaluacion estandarizados (Anexos
10-22):

Evaluacién Cognitiva:
Digitos Directos e Inversos (WAIS): Parte de la Escala de Inteligencia para Adultos
de Wechsler (Wechsler, 1955), esta prueba mide la atencién y la resistencia a la

distraccién, la memoria auditiva inmediata y la memoria de trabajo.
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Test de Fluidez Verbal (TFV) (Animales y Palabras que Empiecen con la Letra P):
Desarrollada por Spreen y Benton en 1977, parte del Test de Barcelona, esta prueba mide

la fluidez verbal y la funcion ejecutiva.

Test de Poppelreuter: Desarrollado por Walter Poppelreuter en 1990, evalla la

capacidad de discriminacién visual y los procesos de atencién visual.

Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT) de Buschke: Disefiado por

Buschke en 1984, este test evalua la memoria episddica.

Trail Making Test (TMT) A y B: Desarrollado por Reitan en 1958, esta prueba

evalua la atencion, la velocidad de procesamiento y la funcién ejecutiva.

Evaluacion de Ansiedad y Depresion:
Escala de Ansiedad y Depresiéon de Goldberg (EADG):Desarrollada por Goldberg
et al. en 1988, este cuestionario mide los niveles de ansiedad y depresién, proporcionando

una puntuacién que ayuda a identificar la presencia y severidad de estos sintomas.

Evaluacién de Atencién/Concentracion y Aceptacion:
Escala de Mindfulness de Filadelfia (FMS): Disefada por Cardaciotto et al. en
2008, es un instrumento utilizado para medir dos componentes clave del mindfulness: la

atencion plena y la aceptacion sin juicio

Evaluacién Fisica:

Timed Up and Go (TUG): Propuesto por Podsiadlo y Richardson en 1991, este es
un método sencillo y rapido utilizado para evaluar la movilidad, el equilibrio, la marcha y la
funcionalidad en personas mayores. Se utiliza para detectar fragilidad y riesgos de caidas
en adultos mayores, siendo un indicador clave en la evaluacién de la salud global y la

autonomia funcional.

La Prueba de Rendimiento Fisico Breve (SPPB, por sus siglas en inglés):
Desarrollada por Guralnik et al. en 1994, es un instrumento fundamental en la evaluacion
de la movilidad y la fragilidad en personas mayores. Esta prueba se enfoca en tres
aspectos criticos de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza en los miembros

inferiores.

Evaluacion de Calidad de vida:
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Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD): Desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2006, este instrumento evalua el bienestar y
la calidad de vida en personas mayores a través de diferentes dominios, como el

funcionamiento fisico, psicolégico, y social.

Evaluacién de Habilidades Sociales y Soledad:
Cuestionario de Evaluacion de Habilidades Sociales de Goldstein (1980): Este
cuestionario mide las habilidades sociales, evaluando la capacidad del individuo para

interactuar eficazmente en situaciones sociales.

Escala de Soledad de UCLA (version 3): Desarrollada por Russell en 1996, esta

escala mide la percepcion de soledad y la insatisfaccion con las relaciones sociales.

Evaluacién del Suefio:
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI): Disefiado por Buysse et al. en
1989, este cuestionario mide la calidad y patrones del suefio a través de la duracion del

suefio, la latencia del suefio, y las posibles disfunciones durante el dia.

Evaluacién de Actividades en la Vida Diaria:

Escala de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD): Desarrollada por Lawton y Brody en 1969, esta disenada para evaluar las
actividades instrumentales de la vida diaria. Estas actividades son esenciales para vivir de
manera independiente en la comunidad y requieren un mayor nivel de habilidad cognitiva y

fisica.

Ademas de los instrumentos estandarizados, es util incorporar autorregistros que
permitan a los participantes reflexionar sobre su experiencia y monitorear su progreso. La
combinacion de instrumentos estandarizados y autorregistro proporciona una evaluacion
integral que puede revelar no sélo los cambios cuantitativos, sino también las experiencias
cualitativas de los participantes en el programa de mindfulness, para de esta manera
comparar los resultados obtenidos con estudios previos y establecer la efectividad del

programa en el contexto de la investigacion en mindfulness y envejecimiento saludable.
Estos autorregistros no se cumplimentaran en la evaluacion inicial, se realizaran

durante la intervencién y como recurso posterior, facilitando que los integrantes puedan

continuar utilizandolo tras haber finalizado el programa, dichos autorregistros son:
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- Diario de Mindfulness:

Fecha y el tiempo dedicado a la practica diaria de mindfulness.

Nivel de Estrés Percibido Antes y Después de la Practica: Escala Likert (1-5) para

que los participantes califiquen su nivel de estrés antes y después de cada practica.

Estado de Animo Antes y Después de la Practica: Registrar cambios en el estado

de animo utilizando adjetivos descriptivos.

Calidad del Sueno la Noche Anterior: Anotar la percepcién de la calidad del suefo

cada mafana. Escala Likert (1-5).

- Diario Emocional:

Fecha

Contexto previo a la emocion: Situacidon desencadenante previa a la emocién

Emocién evocada: Nombrar la emocion percibida, o en su defecto sensaciones y

pensamientos mientras se focaliza en la emocion sentida.

Respuesta a esa emocion: Respuesta del individuo, reacciéon conductual

desencadenada por la emocién.

Consecuencias en el entorno: Tras la respuesta conductual a la emocion evocada,

el impacto que ha tenido en el contexto actual o posterior a la respuesta.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El programa de intervencién basado en mindfulness tiene el potencial de promover
el envejecimiento saludable y mejorar significativamente la calidad de vida tanto de los
adultos mayores con deterioro cognitivo leve como de poblacion mayor sana. Es un
programa estructurado y basado en la evidencia, se centra en la mejora de la cognicion y el
bienestar emocional, por lo que posee un enfoque integral que puede ofrecer de manera
accesible beneficios relevantes y estables a lo largo del tiempo mejorando la calidad de vida

de los participantes.
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El mindfulness tiene efectos comprobados en el cerebro, que constituyen la base de
los cambios observados. Se ha demostrado que la practica regular de mindfulness puede
llevar a cambios estructurales en el cerebro, como el aumento de la densidad de la materia
gris en areas asociadas con la memoria, el aprendizaje y la regulacién emocional,
incluyendo el hipocampo y la corteza prefrontal. Ademas, puede reducir la densidad de la
amigdala, que esta relacionada con el estrés y la ansiedad. Estos cambios neurolégicos
explican por qué el mindfulness puede mejorar la cognicion y el bienestar emocional,
proporcionando una base cientifica sélida para su implementacién en programas destinados

a adultos mayores.

El seguimiento a largo plazo permitira evaluar la sostenibilidad de los beneficios
obtenidos y ajustar el programa segun las necesidades y resultados observados. A medida
gue la poblacion envejece, y la prevalencia de problemas cognitivos asociados aumenta,
intervenciones como esta son cada vez mas relevantes para apoyar el bienestar y la salud

mental de los adultos mayores.

Para una implementacién adecuada del programa se recomienda una adecuada y
sélida formacion en mindfulness y experiencia en trabajo con adultos mayores, ademas,
deben ser capaces de adaptar las practicas a este grupo poblacional objetivo del programa
teniendo en cuenta sus necesidades especificas. Otras cuestiones que cabria personalizar
en la implementacion del programa son, la flexibilidad en el ritmo y duracion de las
sesiones y ejercicios con el objetivo de no resultar demasiado intensas ni extensas,
proporcionar folletos informativos para que los participantes puedan reforzar lo aprendido
en casa, asegurar que se dispone de unas instalaciones accesibles y comodas para
personas mayores con posibles limitaciones, y por ultimo, es crucial implementar una
evaluacion continua, de tal manera que los integrantes puedan trasladar su feedback del

programa y realizar ajustes que mejoren la efectividad de la intervencién en el futuro.

En cuanto a los resultados esperados, se espera que los participantes mejoren
significativamente en las puntuaciones de las pruebas estandarizadas, reflejando una
mejoria en las funciones cognitivas globales y especificas, una mejora en la calidad del
suefo y el bienestar emocional lo cual indicaria un impacto positivo del mindfulness en la

salud mental y en la calidad de vida de los participantes.

Podemos extraer de este trabajo y de las revisiones realizadas, que el mindfulness

ha mostrado ser efectivo en la mejora del funcionamiento cognitivo en adultos mayores, no
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sélo en aquellos con deterioro cognitivo leve sino también en individuos sanos. También ha
sido propuesto para reducir sintomas neuropsiquiatricos como la ansiedad y la depresién en
adultos mayores, por lo que propone una aplicacién mas amplia en la gerontologia y

psicogerontologia como intervencién primaria.

A pesar de los avances mencionados, una de las limitaciones que podriamos
destacar del programa es que los habitos saludables requieren una regularidad constante,
por lo que seria necesario prolongar en el tiempo las practicas propuestas en el programa
para verificar la integracion de estas practicas protectoras en la vida de los participantes y
garantizar su progresion. Por otra parte, existe una necesidad crucial de explorar a fondo,
cémo el mindfulness puede implementarse de manera efectiva como una intervencién no
farmacologica en los habitos diarios de las personas mayores con deterioro cognitivo leve o
personas sanas, dado que todavia se considera una disciplina “joven” y reciente. La
relevancia de este estudio radica en su amplitud de posibilidades para proporcionar
alternativas de investigacion y tratamiento que complementen las terapias existentes, lo
que podria reducir los costos asociados y mejorar los resultados de salud a largo plazo. La
estimulacion cognitiva a través de mindfulness podria ofrecer una nueva direccion de
investigacion, y en el tratamiento de trastornos neurodegenerativos, resaltando la
importancia de intervenciones que aborden tanto los sintomas cognitivos como emocionales

en esta poblacién vulnerable.
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Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Programa de habitos protectores ante enfermedades
neurodegenerativas (Deterioro Cognitivo Leve y Demencia) basado en Mindfulness: una propuesta de
intervencién a nivel primario ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online:
“TFG/TFM: Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere
ninguna evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es

correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos

Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Paginalde2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

38



NERS/,

N v
> w
'i N
- bb
-f‘° ‘c
° Het®

Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacién. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez,
También se puede acceder a través de
https://oirumb.es/solicitud-de-evaluacion
[ifg-tfm/

Pagina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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2. IRIU TFG: Iindice de Responsabilidad en investigacién universitaria

OFICINA DE = A
INVESTIGACION
RESPONSABLE ‘ ‘
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Oficina de Investigacion Responsable

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia - o
Universidad Miguel Hernandez de Elche Tulndice de Responsabilidad en

Investigacion Universitaria (IRIU)
ha sido de 46

Titulo de la actividad:

Programa de habitos protectores ante enfermedades neurodegenerativas (Deterioro
Cognitivo Leve y Demencia) basado en Mindfulness: una propuesta de intervencion a
nivel primario

Nombre: SAMUEL LIDON VICENTE

El indice de Responsabilidad en Investigacion Universitaria (IRIU) puntia los aspectos
recogidos en el Codigo de Buenas Practicas Cientificas (CBPC) sobre investigacion e
innovacion responsable, concretamente: el compromiso publico y participacion
ciudadana, el acceso abierto, la igualdad de género, la ética e integridad, la educacion
cientifica y la gobernanza. La consideracion de perspectivas mas inclusivas, sostenibles
y participativas, como las que se sugieren a continuacion, le permitiran mejorar su IRIU
en futuros proyectos.

Le indicamos a continuacion los enlaces donde encontrara la informacion de los items
contenidos en la pregunta D1 Integridad y buen gobierno del cuestionario IRIU.
Conocer todos estos items le permitiran mejorar su puntuacion IRIU en actividades
futuras:

1. He leido el Codigo de Buenas Practicas Cientificas y tengo en cuenta sus
indicaciones en mi actividad investigadora: CBPC

2. Conozco como debe ser la relacion entre supervisor/a y estudiante en formacion
en investigacion y actio en consecuencia: CBPC

3. He valorado los riesgos potenciales de mi investigacion para la organizacion, la
investigacién y/o la seguridad y salud de las personas, animales y medio
ambiente y seguiré las normas y procedimientos definidos para minimizar dichos
riesgos: CBPC y Web de Prevencion de Riesgos Laborales

4. Conozco la importancia de la buena gestion de los datos de investigacién y las
implicaciones legales del uso de datos personales y actiuo con respeto a las
consideraciones sobre seguridad, ética y legalidad: CBCP y Web OIR

40



OFICINA E
INVESTIGACION
RESPONSABLE
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5. Conozco el Plan de Medidas Antifraude de la UMH y actuo conforme a su Codigo
de Conducta: Web Antifraude UMH

6. Conozco como identificar, declarar y actuar en caso de tener conflicto de
intereses: CBPC y Web Antifraude UMH

7. Conozco como gestionar los derechos de la propiedad industrial e intelectual, asi
como de autoria cientifica y actuo en consecuencia: CBPC

8. Tengo en cuenta los requerimientos normativos y eticos para investigar con
personas y/o animales y gestionar adecuadamente los riesgos: Web OIR

9. En mi investigacion tengo en cuenta el concepto de Investigacion e Innovacion
Responsable: CBPC

10. Rechazo cualquier conducta indeseable en investigacion y sé como denunciar y
proceder en caso de detectarla: CBPC

En cuanto a la cuestion D.2. Difusion de la actividad, la UMH estd comprometida con la
transparencia y con dar la maxima difusion a los resultados de la investigacion. Por este
motivo, la universidad promueve entre sus investigadores/as y profesorado el principio
del acceso abierto u “open access”. Es importante que la publicacion cientifica, siempre
que economicamente sea posible, se realice en formato abierto para mejorar la
reproducibilidad de la ciencia y reducir las desigualdades en el acceso al conocimiento y
la innovacion.

Cuando los resultados de su investigacion pueden mejorar la vida de las personas se
dice que existe D.3 Compromiso publico. El compromiso publico en investigacion e
innovacion responsable consiste en crear el futuro de manera conjunta con ciudadanos
y organizaciones de la sociedad civil, y también en incorporar la mayor diversidad
posible de actores sociales en asuntos de ciencia y tecnologia. En definitiva, disenar los
proyectos pensando en mejorar la vida de las personas. Cuanto mayor sea el alcance de
los resultados de su investigacion, mayor sera el compromiso publico. No obstante,
también es positivo que se lleven a cabo proyectos locales que mejoren la calidad de
vida de los ciudadanos del area de influencia de la Universidad Miguel Hernandez.

En la evaluacion de la investigacion e innovacion responsable la sostenibilidad ambiental
cada dia es mas importante, como ya observamos en el programa Horizonte Europa,
donde nos piden actividades de evaluacion y seguimiento especificas (principio DNHS).
En ocasiones nuestra actividad mejora, aunque sea de manera indirecta, el desarrollo
ambiental sostenible. Si asi es, y lo hemos indicado en el formulario, veremos reflejado el
ODS correspondiente al final del presente informe.

Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién
oir.umh.es
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En lo relativo a la D.6 Perspectiva de sexo/género, y siempre que sea posible, debe
identificarse e incluirse como una variable mas del proyecto de investigacion el sexo y/o
geénero, para asi garantizar un enfoque mas integrado de investigacion e innovacion y
poder detectar, si las hay, diferencias entre sexos/géneros. Tener en cuenta estas
consideraciones en el proyecto se puntua positivamente en el IRIU.

La D.7 Educacion cientifica es un area de accion clave cuyo objetivo es que el
conocimiento cientifico se extienda, cree nuevas vocaciones cientificas y todo ello
redunde en una mejora en la sociedad.

El desarrollo de las capacidades y el desarrollo de formas innovadoras de conectar la
ciencia con la sociedad debe ser una prioridad. Esto ayudara a hacer que la ciencia sea
mas atractiva para los jovenes, aumentar el apetito de la sociedad por la innovacion y
abrir mas actividades de investigacion e innovacion. Promover la educacion cientifica
formal e informal, de manera que llegue al mayor numero de personas, forma parte de
una conducta cientificamente responsable.

Uno de los valores fundamentales de la UMH es la responsabilidad social, y la
sostenibilidad econémica, ambiental y social. Este valor esta directamente relacionado
con los D.8 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas. Ademas, los
17 ODS quedan perfectamente integrados con las 6 areas de accion clave que la
Comision Europea describe como Investigacion e Innovacion Responsable (IR):

e Compromiso publico y participacién ciudadana para mejorar la vida de las
personas.
Acceso abierto e igualdad de género para reducir las desigualdades.
Etica e integridad para respetar a otras personas, a la universidad, a la sociedad y
a nosotros mismos.

e Educacion cientifica para que el conocimiento cientifico se extienda, cree nuevas
vocaciones cientificas y todo ello redunde en una mejora en la sociedad.

e Buen gobierno para establecer politicas y procedimientos adecuados que
promuevan y faciliten la investigacion responsable.

Desde el curso académico 2022/23, ademas de la puntuacion de IRIU (1-100), y puesto
que es uno de los objetivos del plan de accion del sello de calidad europeo HRS4R de la
UMH, comenzamos a medir el impacto de la investigacion realizada en la UMH en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en una escala de 1 a 5 estrellas (insignia RRI ODS).
Vera, ademas, que para obtener esta puntuacion, los ODS se ponderan en funcion de las
respuestas obtenidas en el presente formulario en 4 grados de implicacion.

Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién
oir.umh.es
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Cuanto mayor sea el impacto de nuestra investigacion en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible mayor sera la responsabilidad en nuestra actividad de investigacion y/o
innovacion (RRI).

Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién
oir.umh.es
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OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE, AGENDA 2030

IMPACTO DE SU INVESTIGACION EN LOS ODS

GRADO DE IMPLICACION IV: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

GRADO DE IMPLICACION III: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

GRADO DE IMPLICACION II: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

FIN SALUD EDUCACIGN
DE LA POBREZA Y BIENESTAR DE CALIDAD

TRABAIO DECENTE 1 REDUCCION DE LAS

Y CRECIMIENTD DESIGUALDADES
ECONOMICO A

o | 3

** * ok

Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién
oir.umh.es
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GRADO DE IMPLICACION |: OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

IGUALDAD 17 ALIANZAS PARA
DE GENERD LOGRAR
LOS OBJETIVOS

g &

Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacién
oir.umh.es
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3. Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica (GDS-15 y GDS-5)

ESCALA DE YESAVAGE PARA DEPRESION GERIATRICA (GDS-15 v GDS-5)

Tapra 1

Matriz de correlaciones de la GSD-15 con rotacién promax

2 Factor
Ttem
I 14

{Esta usted satisfecho con la vida que lleval 0.715 0.138
{Ha dejado de hacer las cosas que le gustan! 0.134 0.625
{Siente que su vida esta vacia! 0.620 0.515
({Se siente aburrido frecuentemente! 0.650 0.406
{Esta de buen animo la mayor parte del tiempo! 0.460 0.22
({Esta preocupado porque piensa que algo malo le va pasar! 0.551 0.305
{Se siente feliz gran parte de su tiempo! 0.660 -0.003
{Siente a menudo que no vale nada! 0.683 0.378
(Prefiere estar sin hacer nada en casa durante el dia que salir ala calle! 0322 -0.009
{Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente de su edad! 0.288 0.743
{Piensa que es agradable estar vivo! 0.218 0.424
{Siente que vale poco en su actual condicién! 0.504 0.454
({Se siente lleno de energia! -0.006 0.456
{Se encuentra sin esperanza por su condicién actual’ 0.446 0.608
{Piensa que la mayoria de la gente tene mas suerte que usted! 0.564 0.341

Fuente: elaboracién propia.
Escala para Depresion Geridtrica (GDS-5)

Esta versién corta constade lositems 1, 3,4, 0y 15
de la versién de 15y se presenta en la Tabla 2. La
GDS-5 mostré una consistencia interna de 0.73.
Lamedida de adecuacién de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin mostré un coeficiente de 0.79 y la
prueba de esfericidad de Bartlett mostré %* = 99.6;
gl =10;p < 0.001. Se observé un tinico factor, con
un valor propio de 2.48 que dio cuenta de 49.5 %
de la varianza. La solucién factorial se presenta en
laTabla 2. La confiabilidad de constructo fue 0.83.

Discusion

Enel presente estudio se observa que la GDS-15 en
poblacién adultamayor, sin deterioro cognoscitivo,
con limitada formacién académica y asistente a
centros de atencién integral ambulatoria, presenta

| UwNiversiTas PsycHoLocica | V.10 | No.3

TaBLA 2
Matriz de correlaciones de la GDS-3

ftem

1. {Esta usted satisfecho con la vida que lleva!  0.728

3. [Siente que su vida esta vacia! 0.712
4. (Se siente aburnido frecuentemente! 0.680
6. {Esta preocupado porque piensa que algo 0710
malo le va pasar! ’

15. (Piensa que la mayoria de la gente tiene 0686

mas suerte que usted!

Fuente: elaboracién propia.

aceptable consistencia interna. Las dos dimensio-
nes principales de la solucién factorial explican
aproximadamente el 40 % de la varianza y alta
consistencia interna y confiabilidad de construc-
to. La versién propuesta GDS-5 exhibe aceptable

| SEPTIEMBRE-DICIEMBRE | 2011 | 739
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4. Mini examen Cognoscitivo (MEC)

'h\ FRESENIUS
KABI

caring for life

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE:
FECHA: )
ESTUDIOS/PROFESIGN: F. NACIMIENTO: VARON / MUJER
OBSERVACIONES: N.Ha: EDAD:
¢En qué aiio estamos? 0 =1
¢En qué estacién? 0 -1
¢En qué dia(fecha)? 0 -1
¢En qué mes? 0-1 ORIENTACIGN
¢En qué dia de la semana? 0 %1 TEMPORAL (Max.5)
¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0 -1
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? i =
¢En qué pueblo (ciudad)? 0 -1 ORIENTACION
¢En qué provincia estamos? 0 -1 ESPACIAL (Méx.5)
¢En qué pais (o nacién, autonomia)? 0-1
Non:lbre tres palabras Peseta-CabaI.Io-Manzapa (o Baldn- Banc!era-f\rbol) a N° de repeticiones
razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta necesarias
primera repeticién otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra :
correcta, pero continte diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta FIJACION-Recuerdo
un méximo de 6 veces. Inmediato (Max.3)
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, éCuantas le van
quedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés. ——
30 041 27011 2401 2104 1804 | ATENCION-CALCULO
0 0 D 0-1 N 0-1 U 01 M- (Max.5)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente o "
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECHERDR:d Rerdo a3}
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
- DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar équé es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.
Lapiz 041 Reloj 0-1.
- REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o "En un
trigal habfa 5 perros") 0-
- ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
déblelo por la mitad, y péngalo en el suelo".
Coje conmano 0-1  Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1
- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase 01
- ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
- COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie LENGUAJE (Méx.9)
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dngulos y la
interseccién.  0-1
Puntuaciones de referencia 27 6 mds= normal Puntuacién TOTAL:
24 6 menos = sospecha patoldgica (Max.30puntos)
12-24= deterioro
9-12 = demencia
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5. Presentacion Multimedia sesion 1:

https://es.slideshare.net/slideshow/mindfulnesspdf-257870614/257870614?fro
m_search=0

https:/les.slideshare.net/slideshow/deterioro-cognitivo-en-el-adulto-mayor-35

371502/35371502?from_search=1

https://es.slideshare.net/slideshow/qu-es-mindfulness-presentacin/70312730

https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfuln

ess/231047611

6. Pista de audio meditacion y atencion plena mediante la respiracién

sesion 1y 2:

https://www.youtube.com/watch?v=URrpShvTw3U

7. Presentacion Multimedia sesion 6:

https://es.slideshare.net/DanielaYSalazarM/el-estrs-109293715

https://es.slideshare.net/manelm/estrs

8. Presentacion Multimedia sesién 7:

h :/les.slideshare.net/slideshow/higiene-del- -52441971/52441971
h :/les.slideshare.net/slideshow/higiene-del- 2 771

9. Calendario de plan de continuidad de habitos protectores sesioén 8:

Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado Domingo

10. Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV (WAIS-IV):
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https://es.slideshare.net/slideshow/mindfulnesspdf-257870614/257870614?from_search=0
https://es.slideshare.net/slideshow/mindfulnesspdf-257870614/257870614?from_search=0
https://es.slideshare.net/slideshow/deterioro-cognitivo-en-el-adulto-mayor-35371502/35371502?from_search=1
https://es.slideshare.net/slideshow/deterioro-cognitivo-en-el-adulto-mayor-35371502/35371502?from_search=1
https://es.slideshare.net/slideshow/qu-es-mindfulness-presentacin/70312730
https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfulness/231047611
https://es.slideshare.net/slideshow/beneficios-de-la-prctica-diaria-de-mindfulness/231047611
https://www.youtube.com/watch?v=URrpShvTw3U
https://es.slideshare.net/DanielaYSalazarM/el-estrs-109293715
https://es.slideshare.net/manelm/estrs
https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo-52441971/52441971
https://es.slideshare.net/slideshow/higiene-del-sueo/265506771

1. Cubos (C). La tarea consiste en construir con cubos coloreados en rojo y | Principales
blanco unos dibujos, de complejidad creciente. Evalia la capacidad de
analisis y sintesis visual y la reproduccion de dibujos geométricos
abstractos.

4. Matrices (M). Se trata de elegir el dibujo que completa una serie que
estd incompleta. Mide razonamiento abstracto y la capacidad para
procesar informacion visual.

8. Puzles visuales (PV). La tarea consiste en elegir las tres piezas que
completan un puzle que se presenta completo. Mide capacidad para
analizar y sintetizar estimulos visuales abstractos, establecer relaciones
entre partes y razonamiento no verbal.

12. Balanzas (B) *. Se presentan balanzas con dos platillos: en uno de | Opcionales
ellos hay una o varias pesas; la tarea es seleccionar la pesa, o pesas, que

Razonamiento perceptivo (RP)

equilibran los platillos de la balanza. Mide |la capacidad para comparar,
establecer analogias y el razonamiento cuantitativo.

15. Figuras incompletas (Fl). La tarea consiste en indicar qué elemento
clave falta en un dibujo. Requiere la identificacién de objetos y utensilios
familiares, y distinguir y diferenciar entre los aspectos esenciales y no
esenciales.

3. Digitos (D). Esta formada por tres tareas: Digitos directos (consiste en | Principales
repetir una serie de digitos, que se presentan oralmente, en el mismo
orden que se presentan) Digitos inversos (repetir una serie de digitos en
orden inverso al presentado) y Digitos en orden creciente (repetir de
menor a mayor los nimeros leidos por el examinador). Evalla la atencién y
la resistencia a la distraccion, la memoria auditiva inmediata y la memoria
de trabajo.

6. Aritmética (A). La tarea consiste en resolver mentalmente problemas
aritméticos y dar la respuesta dentro de un tiempo determinado. Evalda la
habilidad para utilizar conceptos numéricos abstractos, operaciones
numeéricas, la capacidad de atencién y concentracion y la memoria de

Memoria de trabajo (MT)

trabajo.

11. Letras y niumeros (LN) *. En esta tarea se presentan oralmente una | Opcional
serie de numeros y de letras mezclados. Después se deben repetir los
nimeros en orden ascendente y las letras en orden alfabético. Evalia
atencion, concentracion y memoria de trabajo.

7. Busqueda de simbolos (BS). En este test se presentan dos simbolos y la | Principales
persona evaluada debe decidir si alguno de ellos esta presente dentro de
un conjunto. Evalia rapidez y precision perceptiva y velocidad para
procesar informacion visual simple.

10. Clave de nimeros (CN). La tarea consiste en completar, con los

Velocidad de
procesamiento (VP)

simbolos adecuados, unos cuadrados que tienen un digito en su parte
superior. Evalla, la rapidez y destreza visomotora, el manejo de lapiz y
papel y la capacidad de aprendizaje asociativo.

La escala de inteligencia de Wechsler para adultos, cuarta edicion (WAIS-IV). Documento de
trabajo. . A. Amador Campos Facultat de Psicologia. Universitat de Barcelona, Enero 2013.
Pagina 4

11. Test de Fluidez Verbal (TFV):



TFV:
Test de Fluidez Verbal

Correccidn y resultados Informe del test: Perfil grafico
Autor: J. A. Portellano Pérez y R. Martinez Arias
Editor: TEA
Finalidad: Evaluacion global rapida del lenguaje y del funcionamiento ejecutivo mediante 3 tareas de
lenguaje expresivo: Fluidez fonoldgica, Fluidez semantica y Fluidez excluyente
Variables:
e Fluidez fonoldgica (Fon)
* Fluidez seméantica (Sem)
e Fluidez excluyente (Exc)
Descripcidn:

Administracion:

EI TFV, Test de Fluidez Verbal, es una prueba de aplicacion individual que sirve para
realizar una evaluacion global rapida del lenguaje y de las funciones ejecutivas. Esta
formado por tres tareas de fluidez verbal: fonoldgica (palabras que empiezan por una
determinada letra), semantica (palabras pertenecientes a una determinada categoria) y
excluyente (palabras que no contienen una determinada letra).

La combinacién de estas tareas permite valorar diferentes procesos basicos del lenguaje
expresivo, asi como varios componentes de las funciones ejecutivas (p. ej., la fluencia, la
flexibilidad, la categorizacion, la monitorizacion de la ejecucion...). La valoracién
cuantitativa (mediante unos baremos amplios y actuales) junto con la valoracion
cualitativa de la ejecucion (mediante el analisis del numero y el tipo de errores),
permitiran apreciar adicionalmente diferentes aspectos atencionales, de la memoria de
trabajo, del acceso a la memoria...

Se trata de un test de gran sencillez, lo que permite su aplicacion a numerosas
poblaciones, incluidas aquellas con un nivel educativo muy bajo. Se puede utilizar de
forma aislada, como prueba de cribado o screening inicial —para valorar el estado
cognitivo general de la persona evaluada— o bien como parte de una bateria de pruebas
neuropsicoldgicas —para valorar los procesos especificos del lenguaje y de las funciones
ejecutivas gue permite evaluar—.

Individual.

Niveles de aplicacion:  Desde los 6 hasta los 90 afios

Duracion:

Baremacién:

Aproximadamente 8-10 minutos

Baremos en funcion de |la edad para cada una de las 3 tareas (Fluidez fonoldgica,
Fluidez semantica y Fluidez excluyente) y para el indice de Fluidez total.
Puntuaciones expresadas en puntuaciones Ty percentiles

[ Biblioteca de Psicologia

UAN Plioscn.  Universidad Autdnoma de Medrd

12. Test de Poppelreuter:
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G. Ortega et al

Figura 1

El test de «Poppelreuter».

Test de Poppelreuter®

Las pruebas que implican interferencia visual son tareas de
reconocimiento visual complejas debido a la presencia de
elementos distractores. El material estimulador contiene el
elemento completo a identificar, pero se ve interferido por la
superposicién de otros dibujos, los cuales lo enmascaran y lo
hacen menos reconocible. Las tareas de interferencia visual
difieren de las de organizacion visual en las que se requiere
que el sujeto analice la relacion figura-fondo para distinguir
la figura «objetivo» de los elementos de interferencia. Las
pruebas tipo Poppelreuter son unas de las mas utilizadas en
los protocolos de evaluacion neuropsicolégica para objetivar
signos agnosicos visuales. El test esta formado por 2 laminas,
las cuales contienen figuras superpuestas y el sujeto tiene
que identificar todos los objetos que aparecen en cada una
de las laminas. Cada una de las laminas contiene 5 dibujos.
En total hay 10 dibujos (fig. 1).

A continuacién se muestran las instrucciones de presen-
tacion de la prueba para el paciente: «Voy a ensefarle 2
laminas. En cada una de ellas se encuentran una serie de
dibujos mezclados. Usted debera decirme qué dibujos son
los que apareceny a la vez que los sefala con el dedo». Si el
sujeto tiene afasia o dificultades en la denominacion se le
pedira que senale el contorno de las figuras que esta viendo.
Se puntia 1 punto por cada figura identificada correcta-
mente. Se anotan ademas los errores. La puntuacion maxima
es 10 contabilizando Gnicamente las respuestas correctas en
la puntuacion total de la prueba.

Test de los 15-Objetos®

El test de los 15-Objetos (T150) fue creado por Pillon et al.,
1989¢ como un test de discriminacién visual con el obje-
tivo de evaluar la velocidad de procesamiento cognitivo
en la enfermedad de Parkinson (EP). El rendimiento en el
T150 no esta influenciado por el nivel de escolaridad y esta
libre de efecto practica. Este test, al igual que el «test de
Poppelreuter» trata de evaluar la discriminacion de 15 obje-
tos —de ahi su nombre- presentados de manera superpuesta.
Se muestra al sujeto una ldmina (modelo A o B indistinta-
mente) y se le solicita que enumere, designe y sefiale uno
a uno cada uno de los objetos de la lamina hasta un total
de 15 elementos. Las instrucciones a seguir son: «A conti-
nuacion, le ensefaré una hoja en la que aparecen objetos
superpuestos. Por favor, digame qué es lo que ve y sefidlelo
con el dedo». En ning(in caso el paciente puede girar la hoja
(fig. 2).

Figura 2  El test de los «15-Objetos».

No hay tiempo estipulado para realizar la prueba. Asi,
el paciente puede tomarse su tiempo para poder contestar.
El evaluador, ademas de anotar las respuestas correctas,
a su vez, toma nota de aquellos objetos que el sujeto
verbaliza y que no se corresponden con ninguno de los
elementos existentes en la lamina. En el caso de que el
sujeto muestre dificultades relacionadas con el lenguaje
(no sea capaz de denominar la palabra) se le permitira
explicar la finalidad del objeto en cuestion y se puntuara
como valida la respuesta. Se puntua 1 punto por cada figura
identificada correctamente. La puntuacién maxima es 15.

Relojes de Luria
La finalidad de esta prueba consiste en valorar la orientacion
espacial, el contenido y el procesamiento del conocimiento
especifico del codigo horarioy los mecanismos de transcodi-
ficacion semantica. El sujeto recibe una hoja con 4 relojes
con manecillas, pero sin nimeros, y debe decir la hora
indicada por las agujas. Las instrucciones a seguir son las
siguientes: «A continuacion, le voy a enseiar 4relojes. Debe
decirme la hora que marcan cada uno de ellos». Para esta
prueba no hay limite de tiempo. El examinador debera tomar
nota de la hora que el sujeto verbaliza para cada uno de los
relojes mostrados (fig. 3).

En cuanto a la puntuacién, se registrara un punto por
cada respuesta correcta hasta un maxime de 4 puntos.

Interpretacién de las puntuaciones en las pruebas
viso-perceptivas y viso-espaciales

Nuestro equipo publicd recientemente los datos normativos
de las puntuaciones del test de Poppelreuter y los Relojes de
Luria en una muestra de 332 sujetos cognitivamente sanos,
y el T150 en una submuestra de 1197. Ademas, en la tabla
1 se presentan los percentiles de las puntuaciones obteni-
das en poblacion espafiola mayores de 49 afios con lo que
una puntuacion correspondiente al percentil 10 estaria indi-
cando que solo el 10% de la poblacion diana tendria un peor
rendimiento. Para facilitar la correccion de esta prueba, en
este articulo’ se detallan la media y desviacion estandar del
rendimiento en estas pruebas (tabla 1). De esta manera nos
permite concluir si un sujeto muestra un rendimiento rela-
tivamente preservado basandonos en datos de la poblacion
diana estudiada.

13. Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT):
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Tabla1 Frecuencias léxicas de los elementos de las versiones del A y B del Free and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)
Categoria Lista A Frecuencia® Lista B Frecuencia®
Ave CUERVO 0,73 GAVIOTA 0,71
Material de lectura ENCICLOPEDIA 0,84 FOLLETO 0,96
Verdura APIO 0,41 PUERRO 0,66
Calzado ALPARGATAS 0,42 SANDALIA 0,61
Reptil CAIMAN 0,50 LAGARTIJA 0,65
Material de construccion MARMOL 147 GRANITO 0,75
Piedra preciosa TURQUESA 0,37 ESMERALDA 0,59
Edificio PISO 1,79 APARTAMENTO 1,22
Mueble ESCRITORIO 0,91 TOCADOR 0,44
Vehiculo AUTOCAR 0,85 TRANVIA 0,85
Herramienta HOZ 0,66 MAZO 0,47
Instrumento musical ARMONICA 0,06 TAMBOR 1,00
Utensilio de cocina COLADOR 0,23 EMBUDO 0,44
Deporte GIMNASIA 0,84 ATLETISMO 0,89
Planta JAZMIN 0,40 LAVANDA 0,22
Tipo de barco PESQUERO 1,28 VELERO 0,53

2 Logaritmo de la frecuencia por millon +1 (CREA).
en 3) con el fin de evitar la posible repeticion subvocal. (3) Sujetos

Recuerdo libre: se solicita al sujeto que diga todas las pala-
bras que recuerde, en cualquier orden. El tiempo limite es
de aproximadamente 90 segundos. Se interrumpe la tarea si
no hay respuesta durante 15 segundos. Antes del segundo y
tercer ensayo de recuerdo libre también se realiza la tarea
de interferencia descrita (variando el punto de inicio de la
resta, p.ej., desde el 99). (4) Recuerdo facilitado: inme-
diatamente después de cada ensayo de recuerdo libre, se
procede al recuerdo facilitado, solo para aguellos elemen-
tos que no hayan sido evocados espontaneamente. Para cada
palabra no evocada se le da la clave de la categoria. (5)
Recuerdo selectivo: en los casos en que la palabra no sea
evocada tras el recuerdo facilitado se le recuerda la misma
antes de proceder a la siguiente. El recuerdo selectivo solo
se realiza en los dos primeros ensayos. (6) Recuerdo diferido:
tras un intervalo de, aproximadamente, 30 minutos (£5), se
realiza un Ultimo ensayo de recuerdo libre y facilitado. Al
finalizar los 3 ensayos de aprendizaje el sujeto es advertido
de que mas tarde se le preguntaran las palabras.

Variables principales

Se obtienen 6 variables de la prueba: recuerdo libre en el
primer ensayo (RL1, rango 0-16); recuerdo libre total (RLT;
suma del numero de palabras recordadas en cada uno de
los 3 ensayos de recuerdo libre; rango 0-48); recuerdo total
(RT; suma del total de palabras recordadas tanto libremente
como tras la facilitacion en los 3 ensayos de aprendizaje;
rango 0-48); recuerdo diferido libre (RDL; rango 0-16);
recuerdo diferido total (RDT; suma del nimero de palabras
recordadas tanto libremente como tras facilitacion en el
ensayo de recuerdo diferido, rango 0-16); indice de reten-
cion (IR; RDT/recuerdo total del tercer ensayo; rango 0-1).
En el presente estudio se muestran datos de las 5 primeras.

Estudio de rendimiento en sujetos sanos: muestra
normativa

En el contexto del estudic NEURONORMA-Plus se adminis-
tro el FCSRT-B a 232 sujetos cognitivamente sanos. Los
criterios de inclusion fueron: (1) firma del consentimiento
informado, (2) edad entre 18 y 90 anos, (3) dominio del cas-
tellano y capacidad suficiente de lectura y escritura para
la realizacion de las pruebas y (4) ausencia de alteraciones
funcionales de la vida diaria debidas a problemas cogni-
tivos. Los criterios de exclusion fueron: (1) antecedentes
de enfermedad del sistema nervioso central con posibilidad
de afectacion neuropsicologica (AVC, epilepsia, meningi-
tis, traumatismo craneoencefalico grave), (2) antecedentes
de abuso significativo de alcohol o drogas, (3) presencia
de enfermedad sistémica asociada con afectacion cognitiva
(valoracion por historia), (4) antecedentes de enfermedad
psiquiatrica grave (depresion mayor o esquizofrenia), (5)
trastornos perceptivos auditivos o visuales que limiten la
realizacion de las pruebas, (6) rendimiento psicométrica-
mente indicativo de alteracion cognitiva en los test de
inclusion (Mini Mental State Examination [MMSE] <25 y/o
Memory Impairment Screen [MIS] <5) y (7) cualquier otra
condicién que a juicio del evaluador supone un criterio de
exclusion. Se administrd el Symbol Digit Modalities Test
(SDMT) con el objetivo de disponer de una prueba de la bate-
ria Neuronorma original con la que fuera posible comparar
las muestras. En la tabla 2 se muestran los descriptivos de las
variables sociodemograficas y de las variables de las pruebas
de inclusion.

Estudio de equivalencia

Con el fin de estudiar la equivalencia entre ambas versiones
se cred un protocolo especifico en el cual un subgrupo de
33 sujetos de la muestra anterior fue evaluado con ambas
listas, en un intervalo entre evaluaciones de 8 semanas
(+ 1semana). Se usé un protocolo de administracion contra-
balanceado en el cual se alternaba el orden de las versiones
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Desarrollo, equivalencia y datos normativos de la version espanola B del FCSRT 3

hecho de que el sujeto haya sido expuesto previamente a
la tarea y a sus materiales®. Es decir, la capacidad cogni-
tiva del sujeto puede no haber variado en absoluto respecto
a una evaluacion previa pero sus puntuaciones mejoran al
repetir la evaluacion, o bien porque aprendio como abordar
la prueba mas eficientemente, o bien porque recuerda los
items en los casos en que se utiliza exactamente el mismo
test. No todos los tipos de tareas y dominios cognitivos son
igual de proclives al efecto practica. Por razones obvias, la
evaluacion de la memoria episddica declarativa es la que se
ve mas afectada por este efecto, pues las sesiones previas
pueden actuar como ensayos adicionales de aprendizaje’.
Recientemente se han publicado datos de efecto aprendi-
zaje y normas de referencia del cambio al ano a partir de
los seguimientos de parte de la muestra NEURONORMA®.
En este estudio se observd una mejora al ano en el FCSRT
(usando la misma lista de palabras) de 0,24 desviaciones
estandar en la variable principal de recuerdo inmediato y
hasta de 0,40 en el recuerdo en el primer ensayo (lo que
equivale a alrededor de 1 punto en ambas variables) en suje-
tos mayores de 50 anos. Una de las alternativas propuestas
para minimizar el impacto de la practica es el desarrollo
de versiones equivalentes de las pruebas en las que Gnica-
mente cambien los items a recordar. Existen publicaciones
de versiones alternativas del FCSRT al menos en lengua
inglesa’ e italiana'®, pero hasta el momento no se dispone
de una version alternativa en espariol que ofrezca garan-
tias de equivalencia con la previamente publicada en el
contexto del estudio NEURONORMA. El objetivo de este estu-
dio es ofrecer una version paralela o alternativa del FCSRT,
denominada «B», estudiar su equivalencia con la version
espanola previamente publicada, denominada «A», y ofrecer
datos normativos de rendimiento en sujetos cognitivamente
sanos.

Métodos

Los datos presentados en este trabajo se recogieron en el
ambito del proyecto NEURONORMA-Plus, cuyo objetivo es
aportar datos normativos de pruebas neuropsicologicas com-
plementarias a la bateria NEURONORMA original. Los datos
analizados en este articulo se recogieron entre los afios 2013
y 2015. Todos los sujetos firmaron un consentimiento infor-
mado previamente a su inclusion en el estudio. EL proyecto
fue aprobado por el comité ético del centro y cumple con lo
establecido en la Declaracion de Helsinki.

El FCSRT es una prueba de memoria verbal episo-
dica en la que se presentan 16 palabras por escrito, las
cuales deben ser aprendidas. Cada una de las palabras
pertenece a una categoria semantica diferente que se da
explicitamente al sujeto para promover un procesamiento
profundo y controlado del material. Los detalles de admi-
nistracion se ofrecen en el apartado de instrucciones de
administracion.

Desarrollo de la version paralela

La version B que se presenta en este estudio se cred a
partir de la version A, que habia sido previamente adap-
tada al espafol a partir de la original inglesa''. En esta

version B se mantuvieron las categorias semanticas utiliza-
das en la version A. En la version inicial (A) las palabras
dentro de cada categoria fueron escogidas en funcion de
su frecuencia léxica, de acuerdo con el estudio de catego-
rias y normas castellanas de Soto et al. de 1994'. Todas las
palabras se encontraban en el segundo tercio de frecuencia
léxica. La seleccion de las 16 palabras de la version paralela
(B) se realizd asimismo atendiendo a criterios de frecuen-
cia, prototipicidad y practicidad. Un principio basico en las
pruebas en las que se proporcionan categorias a modo de
pista es evitar la seleccion de las palabras prototipicas de
cada categoria, con el fin de minimizar el nimero de res-
puestas correctas debidas al azar. En el proceso de creacion
de la nueva lista participaron dos linglistas y dos inves-
tigadores clinicos expertos en neuropsicologia. En primer
lugar se determinaron las frecuencias actualizadas de las
palabras de la version A de acuerdo con el Corpus de Refe-
rencia del Espanol Actual (CREA, http://web.frl.es/CREA)
de la Real Academia Espariola. A continuacion se generaron
conjuntos de palabras nuevas para cada categoria semantica
y se determino su frecuencia léxica con el fin de seleccio-
nar aquellas que mostraran frecuencias similares a las de
sus homologas de la version A. La busqueda de los lemas
en el CREA se restringio al subcorpus de Espana. Tras este
proceso se consensud entre los investigadores el conjunto
de palabras que finalmente conformarian la version B, evi-
tando el uso de palabras polisémicas y/o de dificil lectura o
pronunciacién (tabla 1).

Instrucciones de administracion

A continuacion se detalla el procedimiento y las con-
signas para la administracion de la prueba, adaptadas
del original de Buschke por Gramunt'' para el proyecto
NEURONORMA.ES". La tarea consta de 6 fases diferen-
ciadas: (1) lectura e identificacion de las palabras, (2)
interferencia, (3) recuerdo libre, (4) recuerdo facilitado,
(5) recuerdo selectivo de las palabras no recordadas y (6)
recuerdo diferido a la media hora aproximadamente (libre
y facilitado). Las fases 2 a 5 se repiten 3 veces durante el
proceso de aprendizaje. Inicialmente se dan las siguientes
instrucciones al sujeto: «Va a aprender 16 palabras. Cada
palabra pertenece a una categoria diferente. Yo le daré el
nombre de las categorias y quiero que me diga qué pala-
bra va con cada categoria. Después de haber identificado
todas las palabras, me dird todas las que recuerde, en el
orden que sea. Cuando haya dado el maximo de palabras
que pueda, le daré la clave de la categoria para ayudarle a
recordar cualquier palabra que no lo haya hecho sin ayuda.
Finalmente, le recordaré cualquier palabra que le haya fal-
tado antes de que intente de nuevo memorizarlas todas.
Tendra tres intentos para recordar las palabras». (1) Lec-
tura e identificacion: se coloca la primera lamina con las
primeras 4 palabras ante el sujeto y se le solicita la lectura
en voz alta. Luego, se le da el nombre de cada categoria
y este debe decir cual es la palabra que pertenece a dicha
categoria. Este procedimiento se repetira con las 3 laminas
restantes. En el caso de que el sujeto no sea capaz de identi-
ficar todos los elementos, se interrumpe la administracion.
(2) Interferencia: tras la identificacion, se utiliza una tarea
de sustraccion seriada durante 20 segundos (p. ej., 100 de 3

14. Trail Making Test (TMT) Ay B:
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Trail Making Test Partes Ay B

Mano utilizada

(marque una): D Dominante D No Dominante

Trail Making Test Parte A- Tiempo de ejecucién:

Trail Making Test Parte B- Tiempo de ejecucion:

segundos

__segundos
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Trail Making Test
Parte A

PRACTICA
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Trail Making Test
Parte B

PRACTICA
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Trail Making Test (TMT)

Trail Making Test Parte A

Tiempo (segundos)

Nidmero de errores

Trail Making Test Parte B

Tiempo (segundos)

Niimero de errores

15. Escala de Ansiedad y Depresiéon de Goldberg (EADG):
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Escala E.A.D.G.

(Marcar con X el niimero correspondiente a las preguntas contestadas afirmativamente, en opinion
del entrevistador)

Codificar 1. -NO 2. -SI

(Atencion: este es un ejemplo ya completado)

SI NO
1. (Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? || ||
2. ;Ha estado muy preocupado por algo) L
3. Se ha sentido muy irritable? L ||
4. (Ha tenido dificultad para relajarse? I I

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

(Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? L
(Ha tenido dolores de cabeza o nuca? I |
(Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:

temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (| ||
(sintomas vegetativos)

8.  (Ha estado Vd. preocupado por su salud? L
9. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? ||

kot

SUBESCALA DE DEPRESION

1 ;Se ha sentido con poca energia? |
2 (Ha perdido Vd. su interés por las cosas? |
3. (Ha perdido la confianza en si mismo? |
4 (,Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas? |

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las
preguntas anteriores, continuar)

;Ha tenido dificultades para concentrarse?

(Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

;Se ha estado despertando demasiado temprano?

(Se ha sentido Vd. enlentecido?

Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las

maiianas? L] | ]
TOTAL DEPRESION I:I

4
T
o

0 90 LoV N
L

INTERPRETACION. Contar las respuestas afirmativas de la Escala A y las de
la Escala D: se valorardn exclusivamente los puntajes 4+ en la Escala A y/o 2+
en la Escala D

16. Escala de Mindfulness de Filadelfia (PHLMS):
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Propiedades psicométricas de la version espanola de la PHLMS 161
Tabla 2  Analisis factorial exploratorio: varianza explicada y matriz de configuracion
PHLMS PHLMS
items Eliminando
1-20 item 15
Factores Autovalor % de la varianza Autovalor % de la varianza
1 4,90 24,49 4,76 25,08
2 3,60 18,00 3,60 18,94
Matriz de configuracion
items Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2
Aceptacion Conciencia Aceptacion Conciencia
1. Soy consciente de qué pensamientos estan pasando —0,026 0,572 —0,032 0,574
por mi mente
2. Intento distraerme cuando siento emociones 0,434 0,218 0,446 0,228
desagradables
3. Al hablar con otras personas, soy consciente de sus —0,105 0,555 -0,110 0,556
expresiones faciales y corporales
4. Hay aspectos sobre mi mismo en los que no quiero 0,608 —0,274 0,596 —0,273
pensar
5. Cuando me ducho, soy consciente de como el agua 0,160 0,451 0,150 0,450
recorre mi cuerpo
6. Intento mantenerme ocupado para evitar que 0,721 —0,028 0,726 —0,021
pensamientos y sentimientos me vengan a la cabeza
7. Cuando estoy sobresaltado, me doy cuenta de lo que 0,069 0,518 0,054 0,515
esta pasando dentro de mi cuerpo
8. Ojala pudiera controlar mis emociones mas 0,528 —0,117 0,517 0,117
facilmente
9. Cuando salgo a pasear, soy consciente de los olores o 0,093 0,495 0,089 0,498
del contacto del aire en mi cara
10. Me digo a mi mismo que no deberia tener 0,709 —0,090 0,703 —0,086
determinados pensamientos
11. Cuando alguien me pregunta como me siento, puedo —0,195 0,604 —0,196 0,607
identificar mis emociones con facilidad
12. Hay cosas en las que intento no pensar 0,798 —0,161 0,799 —0,155
13. Soy consciente de los pensamientos que tengo 0,124 0,625 0,110 0,623
cuando mi animo cambia
14. Me digo a mi mismo que no deberia sentirme triste 0,564 0,055 0,561 0,059
15. Noto cambios dentro de mi cuerpo, como mi carazén 0,314 0,132 -
latiendo mas rapido o mis musculos tensandose
16. Si hay algo en lo que no quiero pensar, intentaré 0,638 0,223 0,639 0,230
muchas cosas para quitarmelo de la cabeza
17. Cuando mis emociones cambian, soy consciente de —0,053 0,648 —0,066 0,645
ello inmediatamente
18. Trato de sacar mis problemas fuera de mi mente 0,487 0,140 0,493 0,147
19. Mientras hablo con la gente, soy consciente de las 0,064 0,626 0,053 0,625
emociones que estoy experimentando
20. Cuando tengo un mal recuerdo, intento distraerme 0,630 0,159 0,638 0,168

para que se vaya

Todos los resultados que figuran a continuacién se refie-
ren a la version espanola de la PHLMS que no incluye el item
15 de la version original.

Consistencia interna

La version espanola de la PHLMS presento una « de Cronbach
total de 0,82. Con relacion a sus subescalas, se observo una

«=0,86 para la subescala de aceptacion y de 0,81 para la

subescala de conciencia.

Estabilidad temporal

Se estudio la fiabilidad test-retest de la PHLMS en una
submuestra de 32 participantes del grupo de estudiantes
y 21 pacientes con TLP. Con este fin se compararon las

17. La Prueba de Rendimiento Fisico Breve (SPPB):
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Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

Objetivo:
Identificar el desempefio fisico de la persona mayor.

Descripcion:

La bateria corta de desempefio fisico conocida por sus siglas en ingles SPPB (Short Physical Performance
Battery), es un instrumento que evalla tres aspectos de la movilidad: equilibrio, velocidad de marcha y fuerza de
miembros o extremidades inferiores para levantarse de una silla. Apoya a la probable deteccién de desenlaces
adversos tales como mortalidad e institucionalizacién, asi como su asociacion con discapacidad.

Requerimientos:

= Espacio privado, ventilado, iluminade y libre de distracciones, acendicienado con mobiliario comode para la
realizacion de actividades incluyendo el espacio de 4 metros.

« Boligrafo

» Formato impreso y protocole de aplicacion.

* Cronometro o teléfono inteligente.

» Flexémetro para medir distancia de 4 metros.

= Silla sin descansa brazo y respaldo recto.

* Cinta para delimitar area en piso.

Instrucciones:

puntaje
. Determine la interpreta

Tiempo de

Calificacion:

Apartado 1. Prueba de balance: realice la sumatoria del apartado a+b+c

y registre el resultado___ /4puntos maximo.
Apartado 2. Velocidad de la marcha (recorrido 4 metros): del tiempo requerido para recorrer

la distancia registrado en segundos determine el puntaje y registre resultado /4puntos maximo.
Apartado 3. Prueba de levantarse cinco veces de la silla: del tiempo requerido para levantarse

5 veces de la silla registrado en segundos determine el puntaje

y registre resultado /4puntos maximo.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
-Sume el puntaje obtenido de la evaluacién de los apartados 1+2+3 y registre /12 puntos maximo.

- Sila persona mayor tiene un puntaje menor a 8 puntos (< 8 puntos) se identifica un desempefio fisico bajo.

Referencias:
* [zquierdo, M., Casas-Herrero, A., Zambom-Ferraresi, F., Martinez-Velilla, N., & Alonso-Bouzon, C. Guia practica
para la prescripcién de un programa de entrenamiento fisico multicomponente para la prevencién de la fragilidad
y caidas en mayores de 70 afios [Internet]. Vivifrail. Espafia: Vivifrail; 2017 [cited 2018 May 31].

+ (Modificado de de Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., Glynn, R. J., Berkman, L. F., Blazer,D. G,, ...
Wallace, R. B. (1994). A Short Physical Performance Battery Assessing Lower Extremity Function: Association
With Self-Reported Disability and Prediction of Mortality and Nursing Home Admission. Journal of Gerontology,
49(2), M85-M94. https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.M85

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Intemational, con pemmiso para reproducirio,
publicarlo, descargarlo y/o distribuirio en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria
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<\ [? INSTITUTO
(> NACIONAL .
{/\> DE GERIATRIA
Bateria corta de desempeino fisico (SPPB)

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si |:| (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No I:l (0 punto)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. | Serehusa ||

B. Pararse en posicién semi-tandem si [__] (1 punto)
i Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [__] (0 puntos)

.. Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. Se rehusa [:
i
[

C. Pararse en posicion tandem Si [__] (2 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? Si [__] (1 punto)

No |:| (0 punto)

Tiempo en seg (max. 15) Serehisa [ |

[ ]o=<30segonolointenta. [ ]| 1=3.029.99seg. [ ]2=102a15seq.
SUBTOTAL 1IN 4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Seqg:

)
Serehusa [ |
Ll
1

B. Segunda medicién
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

Seg:
Se rehusa

Calificacion de la medicién menor.
[ ]1=>870seg. [ |2=621a870seg. [ |3=482a620seg. [ | 4=<4.82seg.

SUBTOTAL gRi1TH 14

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

| A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) si []
; El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ ]

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Serehdsa [ |

B. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: |:[

Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa [ |

Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a 60 seg.
2=1372a16.69seg. 3= 11.2a 13.69 seg 4= < o igual 11.19 seg

SUBTOTAL T 1{1H 14

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: 12

- lzquierdo, M., Casas-Herrero, A., Zambom-Ferraresi, F., Martinez-Velilla, N., & Alonso-Bouzon, C. Guia practica para la prescripcidn de un programa de entrenamiento fisico
multicomponente para la prevencion de la fragilidad y caidas en mayores de 70 afios [Internet]. Vivifrail. Espafia: Vivifrail, 2017 [cited 2018 May 31].

+ (Medificado de de Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L, Glynn, R_J_, Berkman, L. F,, Blazer, D. G_, ... Wallace, R. B (1994). A Short Physical Performance Battery Assessing
Lower Extremity Function: Association With Self-Reported Disability and Prediction of Mortality and Nursing Home Admission. Journal of Gerontology, 49(2), M85-M34. https:/idoi or-
g/10.1093/gercnj/49 2. M85

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons Intemational, con permiso para reproducirio,
publicarlo, descargarlo y/o distribuirio en su totalidad Gnicamente con fines educativos y/o asistenciales sin
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria.

18. Cuestionario de Calidad de Vida (WHOQOL-OLD):
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Nos gustaria que pensara en su vida en las dos ultimas

WHOQOL-AGE

Pensando en las dos tiltimas semanas...

[ [ muymaLA | MALA [ NIBUENANIMALA |  BUENA | MUYBUENA |
| Q1 | ;Cémo calificaria usted su calidad de vida? | 1 2 3 4 | 5 |
MUy NI INSATISFECHO
INSATISFECHO INSATISFECHO NI SATISFECHO SATISFECHO MUY SATISFECHO
@ ;_Cén.m de satisfecho esta con su audicién, visién y demas 1 P 3 4 5
sentidos?
Q3 ;Cémo de satisfecho estd con su salud? 1 2 3 4 5
Q4 ;Cémo de satisfecho estd consigo mismo? 1 2 3 4 5:
Qs ;Cémo de satisfecho estd con su capacidad para realizar sus 1 P 3 4 5
actividades de la vida diaria (cotidianas)?
Q6 ;Cémo de satisfecho estd usted con sus relaciones personales? 1 2 3 4 5
Q7 :Cémo de satisfecho esta con las condiciones del lugar donde vive 1 P 3 4 5
(su casa)?
Q8 ;Como de satisfecho estd con el modo en que utiliza su tiempo? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas son sobre cémo de completamente usted experimenta o ha sido capaz de hacer determinadas cosas en las (ltimas dos semanas.
NINGUNA UN POCO MODERADAMENTE BASTANTE COMPLETAMENTE
Q9 ;Tiene usted suficiente energia para su vida diaria? 1 2 3. 4 5
Q10 | ;Cudnto control tiene sobre las cosas que le gusta hacer? 1 2 3 4 5
;Hasta qué punto esta usted satisfecho con sus oportunidades
Q11 | para continuar alcanzando sus objetivos (logrando sus metas) en 1 2 3 4 5
la vida?
Q12 | ;Tiene usted suficiente dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
[ | NADA | UNPOCO | MODERADAMENTE | MUCHO | COMPLETAMENTE |
[ Q13 | ;Cémo de satisfecho esta con sus relaciones intimas en su vida? | 1 2 3 4 [ 5 |

19. Cuestionario de Evaluacion de Habilidades Sociales de Goldstein:
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LISTA DE CHEQUEO DE HABILIDADES SOCIALES
NOMDBIE. .o eerne e e A s

INSTRUCCIONES

Las proposiciones de la presente lista se refieren a experiencias de la vida diaria, de tal
modo que describan como Ud. se comporta, siente, piensa y actda. No es un test clasico,
dado que no hay respuestas correctas ni incorrectas, todas las respuestas son validas.
Encierra en un circulo la respuesta que mas crea conveniente:

Marque 1 si su respuesta es NUNCA.

Marque 2 si su respuesta es MUY POCAS VECES.

Marque 3 si su respuesta es ALGUNA VEZ.

Marque 4 si su respuesta es A MENUDO.

Marque 5 si su respuesta es SIEMPRE.

Responda rapidamente y recuerde de contestar todas las preguntas.

ltems Nunca | Muy | Alguna A Siempre

pocas vez | menudo
veces

1. ¢ Presta atencion a la persona que le esta hablando y 1 2 3 4 5

hace un esfuerzo para comprender lo que le estan

diciendo?

2. ¢ Habla con los demas de temas poco importantes para 1 2 3 4 5

pasar luego a los mas importantes?

3. ¢Habla con otras personas sobre cosas que le interesan 1 2 3 4 5

a los demas?

4. ;Determina la informacion que necesitay se la pide a la 1 2 3 4 5

persona adecuada?

5. ¢ Permite que los demas sepan gque agradece los favores, 1 2 3 4 5

etc.?

6. ¢ Se da a conocer a los demas por propia iniciativa? 1 2 3 4 5

7. ¢ Ayuda a que los demas se conozcan entre si? 1 2 3 4 5

8. ¢ Le gusta alglin aspecto de la otra persona o alguna de 1 2 3 4 5

las actividades que realiza?

9. ¢ Pide ayuda cuando tiene alguna dificultad? 1 2 3 4 5

10. ;Elige la mejor forma para integrarse en un grupo o 1 2 3 4 5

para participar en una determinada actividad?

11. ;, Explica con claridad a los demas como hacer una 1 2 3 4 5

tarea especifica?
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12. ;Presta atencion a las instrucciones, pide explicaciones, 1 2 3 4 5
lleva adelante las instrucciones correctamente?

13. 4 Pide disculpas a los demas por haber hecho algo mal? 1 2 3 4 5
14. ;Intenta persuadir a los demas de que sus ideas son 1 2 3 4 5
mejores y que seran de mayor utilidad que las de la otra

persona?

15. ;Intenta reconocer las emociones que experimenta? 1 2 3 4 5
16. ;Permite que los demas conozcan lo que siente? 1 2 3 4 5
17. ¢ Intenta comprender lo que sienten los demas? 1 2 3 4 5
18. 4 Intenta comprender el enfado de la otra persona? 1 2 3 4 5
19. ;Permite que los demas sepan que se interesa o se 1 2 3 4 5
preocupa por ellos?

20. ¢ Piensa por qué esta asustado y hace algo para 1 2 3 4 5
disminuir su miedo?

21. ¢Se dice a si mismo o hace cosas agradables cuando 1 2 3 4 5
se merece una recompensa?

22. ;Reconoce cuando es necesario pedir permiso para 1 2 3 4 5
hacer algo y luego lo pide a la persona indicada?

23. ;Se ofrece para compartir algo que es apreciado por los 1 2 3 4 5
demas?

24. ; Ayuda a quien lo necesita? 1 2 3 4 5
25. ¢Llega a establecer un sistema que le satisfaga tanto 1 2 3 4 5
como a quienes sostienen posturas diferentes?

28. ¢ Controla su caracter de modo que no se le "escapan 1 2 3 4 5
las cosas de la mano"?

27. ¢ Defiende sus derechos dando a conocer a los demas 1 2 3 4 5
cual es su postura?

28. ¢ Se las arregla sin perder el control cuando los demas 1 2 3 4 5
le hacen bromas?

29. ;Se mantiene al margen de situaciones que le puedan 1 2 3 4 5
ocasionar problemas?

30. 4 Encuentra otras formas para resolver situaciones 1 2 3 4 5
dificiles sin tener que pelearse?

31. 4 Les dice a los demas cuando han sido ellos los 1 2 3 4 5
responsables de originar un determinado problema e intenta

encontrar solucién?

32. jIntenta llegar a una solucién justa ante la queja 1 2 3 4 5
justificada de alguien?

33. ¢ Expresa un cumplido sincero a los demas por la forma 1 2 3 4 5
en gue han jugado?

34. ;Hace algo que le ayude a sentir menos verglienza o a 1 2 3 4 5
estar menos cohibido?

35. ¢ Determina si lo han dejado de lado en alguna actividad 1 2 3 4 5
y, luego, hace algo para sentirse mejor en esa situacion?

36. ¢ Manifiesta a los demas que han tratado injustamente a 1 2 3 4 5

un amigo?
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37. ¢ Considera con cuidado la posicién de la otra persona, 1
comparandola con la propia, antes de decidir lo que hara?

38. ¢ Comprende la razén por la cual ha fracasado en una 1
determinada situacion y que puede hacer para tener mas
éxito en el futuro?

39. 4 Reconoce y resuelve la confusion que se produce 1
cuando los demas le explican una cosa pero dicen o hacen
otras que se contradicen?

40. ; Comprende lo que significa una acusacién y por qué 1
se la han hecho y, luego piensa en la mejor forma de
relacionarse con la persona que le ha hecho la acusacion?

41. ; Planifica la mejor forma para exponer su punto de vista 1
antes de una conversacién problematica?

42. ; Decide lo que quiere hacer cuando los demas quieren 1
que haga otra cosa distinta?

43. ; Resuelve la sensacion de aburrimiento iniciando una 1
nueva actividad interesante?

44. ; Reconoce si la causa de algin acontecimiento es 1
consecuencia de alguna situacion bajo su control?

45. ; Toma decisiones realistas sobre lo que es capaz de 1
realizar antes de comenzar una tarea?

46. 4 Es realista cuando debe dilucidar como puede 1
desenvolverse en una determinada tarea?

47. ; Resuelve que necesita saber y como conseguir la 1
informacion?

48. ;Determina de forma realista cual de los numerosos 1

problemas es el mas importante y el que deberia solucionar
primero?

49. ¢ Considera las posibilidades y elige la que le hara 1
sentirse mejor?

50. ¢ Se organiza y se prepara para facilitar la ejecucion de 1
su trabajo?

20. Escala de Soledad de UCLA (versién 3):




180 C. Velarde-Mayol et al.

Tabla1 Perfil social de las personas > 65 afios que viven solas

Variable Descripcion de datos Medidas de dispersion:
estimacion de parametros

Viven solos 23,3% 1C95% =19,3 a 25,3
Mujeres 82,7% 1C95% =79,9 a 85,4
Porcentaje de mujeres >65 afios que viven solas 28,4% 1C95% = 18,6 a 38,2
Porcentaje de hombres >65 anos que viven solos 11,0% 1C95% =4,2 a 17,8
Edad media 70,7 anos DE =8,2
Tiempo medio viviendo solos 10,5 anos Rango = 0-60 afos
Ancianos que tienen previsto no seguir viviendo solos® 15,7% 1C95% =13,0 a 18,3
Viven solos por la pérdida del conyuge 61,7% IC95% = 58,2 a 65,2
Accesibilidad familiar

Familiares cercanos 70,6% IC95% = 66,6 a 73,9

Pérdida del vinculo familiar o familiares inaccesibles 17,3% 1C95% = 14,5 a 20,2
Relacion con el vecindario

Conservan la relacion 35,3% 1C95% =31,8 a38,8

Carecen de relaciones vecinales 14,0% 1C95% =11,5a16,5
Ayuda domiciliaria

No tienen o es de <4h a la semana 72,3% 1C95% = 69,0 a 75,6

Cuidador asalariado > 8 h al dia® 27,1% 1C95% = 23,9 a 30,3
Vivienda adecuada 70,7% 1C95% = 67,4 a 74,0
Puntuacion media del cuestionario de Duke 42,6 puntos Rango: 11-55
Disfuncion familiar (cuestionario de Apgar) 2,1% 1C95% =1,0 a 3,1

2 Tienen previsto gestionar una residencia o vivir con sus familiares.
b Para conseguir una autonomia asistida.

Tabla 2 Validez de constructo. Estadisticos descriptivos de los items (n =106)

Minimo Maximo Media DE Asimetria Curtosis

Con qué frecuencia se siente infeliz 1 4 2,52 1,01 —0,024 —1,054
haciendo tantas cosas solo

Con qué frecuencia siente que no 1 4 2,65 0,90 —0,148 —-0,722
tiene a nadie con quien hablar

Con qué frecuencia siente que no 1 4 2,62 0,97 —0,137 —0,931
puede tolerar sentirse solo

Con qué frecuencia siente que nadie 1 4 2,89 0,85 —0,285 —0,633
le entiende

Con qué frecuencia se encuentra a si 1 4 2,59 1,00 —0,036 —1,059
mismo esperando que alguien
llame o le escriba

Con qué frecuencia se siente 1 4 2,73 0,96 —0,244 —0,874
completamente solo

Con qué frecuencia se siente incapaz 1 4 2,87 0,84 —0,247 —0,607
de llegar a los que le rodean
y comunicarse con ellos

Con que frecuencia se siente 1 4 2,63 0,92 0,047 -0,872
hambriento de compaiia

Con qué frecuencia siente que es 1 4 2,73 0,97 —0,219 —0,932
dificil hacer para usted hacer
amigos

Con qué frecuencia se siente 1 4 3,04 0,92 —0,615 —0,562

silenciado y excluido por los demas

21. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQl):



iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: MNEeH'C
SEXO:———  ESTADO CIVIL: EDAD: FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Vd. normalmente durante el dltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias v noches del iltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iiltimo mes, ;Cuil ha sido, normalmente. su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cusnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del wltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el iltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

.

5. Durante el dltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media e) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en ¢l dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mds veces a la semana
Tres o més veces a la semana

i

[} Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

111

2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

i

h) Tener pesadillas 0 «malos suefios»:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

o SR
i

‘Tres 0 mas veces a la semana



i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana _
Una o dos veces a la semana —
Tres o mas veces a la semana _

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cién):

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana _
Tres 0 més veces a la semana _

6. Durante el dltimo mes, jcémo valoraria, en con-
junto, la calidad de su sueiio?

Bastante buena

Buena
Mala —_—
Bastante mala =— =

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes

Menos de una vez a la semana —_—
Una o dos veces a la semana

Tres © mds veces a la semana

8. Durante el iiltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el altimo mes —_——
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana _—

9, Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompainiado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacién, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

$i Vd. tiene pareja o companero de habitacion, pre-
giintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Rongquidos ruidosos.
Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana ———
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana _—
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusién mientras
duerme.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacién):

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana R —
Tres o mds veces a la semana
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CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITISBURGH

El indice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compariero/a de habitacién (si éste estd disponible). Sélo las preguntas auto-aplicadas estdn
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siele «componentes» de puntuacion,
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacién de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad, mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces se suman para
rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia

de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio

Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-
cion correspondiente:

Respuesta Punituacién del componente [
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno

1.° Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<ig=al5 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

wd

> 60 minutos

Puntuacion de la pregunta n.” 2:——

2. Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-
tuacién correspondiente:
Respuesia Puntuacion
Ninguna vez en ¢l @ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

[FO N

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.® 2
yn.? 5a
Suma de las puntuaciones de las

preguntas n.° 2 y n.” Sa:

4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

Suma de n."2 y n.° 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2>

Componente 3: Duracion del sueiio

Examine la pregunta n.° 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

Respuesta Puntuacion del componente 3
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
< 5 horas 3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de suefio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.° Caleule el nimero de horas permanecidas
en la cama:
Hora de levantarse (pregunta n.?3) ——
Hora de acostarse (pregunta n.” 1) R —
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Numero de horas dormidas/nimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueiio (%)

( / ) x100'= %
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4.2 Asigne la puntuacién del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habital de sueno% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
63-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:——

Componente 5: Perturbaciones del sueiio
1.2 Examine las preguntas del n.” 5b al 5j. y asigne
puntuaciones para cada pregunta segiin sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mds veces a la semana 3

Puntuacion n.° 5b

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b a Sj———

3.7 Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

Suma de 5b a 5] Puntuacién del componente 5

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:———

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Componente 6: Uso se medicacion hipnotica

Examine la pregunta n.® 7 y asigne la puntuacién
que corresponda:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en ¢l dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mads veces a la semana 3

Puntuacién del componente 6:——

Componente 7: Disfuncion diurna
1.° Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-

ciones como sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el ultimo mes 0

Menos de una ver a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la seman

L S

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.* 9, y asigne las puntua-
ciones como sigue:
Puntuacion
Ningtin problema 1]
Sélo un leve problema
Un problema
Un grave problema

Respuesta

LUV S B

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n° 8 y
n” 9
Suma de n°8 y n®9:——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Sumaden8yn”9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7

Puntuacion total del PSQL.———

22. Escala de Lawton y Brody para Actividades Instrumentales de la

Diaria (AIVD):

Vida
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)!
FICHA N° 3b

Nombre
del Usuario:

Zona: Distrito:

Modalidad de Atencion:

Nombre de la Unidad de Atencion:

Afios:

Edad

Meses:

Fecha de aplicacion:

Aplicado por:

A continuacién encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

gue escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No utiliza el teléfono

=T

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompafiado para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

o O O =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

c O O

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

=

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si solo toda la ropa

- Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

=

! Tomado de: Trigas-Ferrin M, Ferreira-Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracion funcional en el anciano. Galicia Clin 2011;
72 (1):11-16 Recibido: 15/10/2011; Aceptado:03/01/2011
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6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 1
- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros 0
- No viaja 0
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos

- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0

Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera 6-7

Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4

Auténoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mds se nota la tradicién, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el
aseo de la misma. Es por ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
que poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacion para su realizacion. En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no estd relacionado con su nivel
de dependencia o independencia sino mas bien con su tradicion cultural. 2

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

FIRMA DEL EVALUADOR

2 Tomado de: Acosta G. Marfa C. (2013). Capacidad funcional en las personas mayores segun el género. (Trabajo de fin de grado).
Recuperado de: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4794/4/tfg-h8.pdf




