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Resumen

La investigacion que se presenta a continuacion, se orientd a responder al siguiente
objetivo: Desarrollar un programa para prevenir el deterioro cognitivo de adultos
mayores de Lima, basado en la atencidn plena. Se aplicé una investigacion de
disefo propositivo. Se aplicaron como instrumentos de recoleccion de datos el Mini-
Mental Cognitivo MEC. Los hallazgos principales reportaron que poco menos de la
mitad de adultos mayores presenta: sospecha de deterioro (21.9%) o deterioro de
las unciones cognitivas (25%). Ademas, se identificé que el orden de rendimiento
(de peor a menos peor) de las funciones cognitivas se dio de la siguiente manera:
memoria, atencion y calculo, lenguaje, orientacion espacial y temporal. También, se
propuso programa de estimulacion cognitiva basada en el mindfulness. El cual
consta de 14 sesiones, las cuales se sugiere aplicar de manera semanal por 90
minutos cada sesion. Y finalmente, se validé el programa a través de la V de Aiken
obteniendo un indice de 1. A partir de lograr cada estrategia y/o técnica de

intervencion.

Palabras clave: Programa de rehabilitacibn, Mindfulness, rehabilitacion

cognitiva, deterioro cognitivo, demencia.
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Abstract

The research presented below is oriented to respond to the following obijective:
Develop a program to prevent cognitive deterioration of older adults in Lima, based
on mindfulness. A purposeful design research was applied. The Mini-Mental
Cognitive MEC were applied as data collection instruments. The main findings
reported that just under half of older adults present: suspicion of deterioration
(21.9%) or deterioration of cognitive functions (25%). In addition, it was identified
that the order of performance (from worst to least worst) of the cognitive functions
was as follows: memory, attention and calculation, language, spatial and temporal
orientation. Finally, a cognitive stimulation program based on mindfulness was
proposed. Which consists of 14 sessions, which are suggested to be applied weekly
for 90 minutes each session. the program was validated through the V of Aiken

obtaining an index of 1. After achieving each strategy and/or intervention technique.

Keywords: Rehabilitation program, Mindfulness, cognitive rehabilitation, cognitive

impairment, dementia.
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I. INTRODUCCION

Se denomina deterioro cognitivo a una alteracién frecuente en los adultos mayores
que afecta las funciones superiores como las de atencién, memoria, lenguaje y
evocacion (Oblitas et al, 2021). Actualmente, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (2017) valora que 50 millones de personas padecen de deterioro cognitivo y

que anualmente se registran 10 millones de la poblacién adulta mayor.

También, se reporta que de la presencia del 70% de las demencias en las diferentes
instituciones de salu, a nivel mundial, corresponde al Alzheimer (Sanchez et al.,
2017), por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2016), considera como
que se trata de una de las principales causas de discapacidad que presentan los
adultos mayores. Lo cual produce un gran impacto a nivel social, econémico y

psicolégico en las familias (Castro, 2018).

Asimismo, en Espaia, se estima una prevalencia de 0.05% de deterioro cognitivo
en la poblacion etaria de 40 a 65 anos y una prevalencia de 39,2% en los adultos
mayores de 90 anos. Lo cual, de acuerdo con el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar de Espara (2019) se esperan reportar mas de 700000 casos afectadas

con deterioro cognitivo para el 2050 en adultos a partir de los 40 afios.

Por otro lado, y de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2016)
afirma que Estados Unidos presenta una prevalencia de 6,5%, en Latinoamérica

presenta un 8,5% y el Caribe 8,1% de la poblacion.

Y para el Peru, el Ministerio de Salud (2015) report6 la existencia de 8,3% y 6,5%
de la poblacion de Lima Urbana y Lima Rural, respectivamente. Asimismo, detalla
qgue en los adultos intermedios existe una prevalencia de 82,6%, de los cuales el
9,9% presenta demencia grave y el 11% deterioro cognitivo leve. También,
Contreras et al. (2019) detalla que el 19,4% es dependiente en la realizacion de sus
actividades instrumentales cotidianas y el 23% presenta una dependencia severa,
es decir, que no puede hacer sus actividades habituales. Y Luna Vargas (2018)
describieron que el 17% de los adultos mayores presentan deterioro cognitivo y el
6,7% presentan deterioro funcional cognitivo con una alta tasa de probabilidad para

desencadenar una demencia.



En base a esta informacion sobre los datos de incidencia del deterioro cognitivo, es
claro determinar que se trata de un problema frecuente que afecta gravemente la
calidad de vida especialmente de las personas de la tercera edad y, por lo tanto, es
indispensable brindarle la atencion debida y permitir el acceso a diversos
procedimientos que permitan mejorar las funciones superiores, asi como estimular
y optimizar conductas de autocuidado en la poblacién vulnerable. Asi, Montes
(2013) senala la relevancia de integrar terapias no farmacoldgicas que completen
el tratamiento farmacolégico del deterioro cognitivo, tanto para los pacientes como
para los cuidadores. Y en corolario, Sanchez et al. (2017) indica que la practica del
mindfulness permite reducir los sintomas asociados al deterioro cognitivo por medio
de la meditacién con resultados notorios a corto plazo en la mejora de calidad de
vida, demencia, estabilidad emocional y funcionalidad personal de las personas que

lo practican.

El mindfulness es un modelo de intervencion orientado a la constante practica de
la meditacién que logra optimizar la concentracion por su capacidad de incrementar
la irrigacion sanguinea en las zonas corticales y subcorticales del cerebro
(Deepeshwar et al.,, 2014), y que favorece la plasticidad neuronal, generando
interconexiones de las diferentes areas del cerebro e incrementando la densidad
neuronal (Holzel et al., 2011; Malinowski, 2013).

Cabe senfalar, que diversos estudios experimentales han evidenciado el éxito del
mindfulness para optimizar las funciones superiores (Wells et al., 2013; Quintana y
Quintana, 2014). Y especialmente, en la optimizacion de la atencion plena, lo que
permite un alto porcentaje de recuperacion en la vida cotidiana del adulto mayor
(Quintana y Miro, 2015).

En la busqueda de la mejora de calidad de vida del adulto mayor, es relevante
disefnar programas que estén orientados a la estimular las funciones superiores y
de conductas de autocuidado, por lo que se plantea la pregunta de investigacion
¢ Como seria programa de estimulacion basado en la atencién plena para prevenir

el deterioro cognitivo en adultos mayores de Lima?

Esta investigacion es relevante por su interés de demostrar los beneficios que

ofrece el mindfulness para la calidad de vida de las personas de la tercera edad,



quienes son especialmente vulnerables por las caracteristicas de desgaste propias
del envejecimiento y brindar un recurso importante que favorezca la calidad de vida
del adulto mayor y le genere independencia. Asimismo, presenta un aporte tedrico
para la elaboracién del programa de mindfulness en base a los postulados de la
prevencion de enfermedades neurovegetativas. Y ademas, aporta informacion
importante para la aplicacion y practica del mindfulness como tratamiento y

prevencion del deterioro cognitivo.

En cuanto a la relevancia social, al ser el deterioro cognitivo un problema de salud
social que requiere atencion rapida y oportuna, esta investigacion ofrece las bases
tedrico practicas del mindfulness como tratamiento paliativo y preventivo para esta
problematica que beneficia a la muestra de estudio y otros contextos de trabajo para
el adulto mayor. Ademas, el planteamiento del programa es util para los
profesionales de salud fisica y mental, en la medida que se plantean estrategias de
intervencion terapéutica de los distintos problemas psicolégicos, asi como en

entornos académicos como modelo de propuesta.

El presente estudio traza como objetivo general: Proponer un programa de
estimulacion basado en la atencion plena para prevenir el deterioro cognitivo en
adultos mayores de Lima. Respecto a los objetivos especificos: determinar el nivel
de deterioro cognitivo en los adultos mayores de Lima; fundamentar el programa de
estimulacion basado en la atencion plena para prevenir el deterioro cognitivo en
adultos mayores de Lima; disefar el programa de estimulacidon basado en la
atencion plena para prevenir el deterioro cognitivo en adultos mayores de Lima y
validar el programa de estimulacién basado en la atencidén plena para prevenir el

deterioro cognitivo en adultos mayores de Lima.



II. MARCO TEORICO

Al explorar las bases cientificas estudiadas en esta tesis, se encontraron estudios

internacionales, entre los cuales tenemos a:

Pérez et al. (2018) compararon los resultados de una intervencion en atencién
selectiva después de un adiestramiento adyacente mindfulness. En el estudio
colaboraron adultos mayores de 55 de un Programa Universitario (PUM) de la UMH
(n = 31). Para esto utilizaron un disefio de investigacion cuasi experimental con 3
grupos. G1: grupo experimental entrenado en atencion selectiva, G2: entrenada
atencién selectiva + mindfulness, GR3: grupo control sin entrenamiento. El
programa dur6 6 semanas, encontraron discrepancias estadisticamente
significativas (pre-post) en los grupos G1 y G2 en relacion a la intervencion en
atencién. Mientras que no ocurria lo mismo con el grupo control (G3), que no
mostraron diferencias significativas pre-post. Por lo que concluyeron que existe una
mejoria en la atencion selectiva después del adiestramiento atencional. Sin
embargo, propusieron seguir trabajando y examinando el rol del mindfulness en

esta habilidad cognitiva atencional.

Una revision sistematica realizada por Sanchez et al (2017) acerca del proceso
atencional pleno en pacientes diagnosticados con Alzheimer. Para esto, analizaron
7 bases de datos (MEDLINE, PUBLIMED, PSYCHINFO, LILACS, CINAHL,
SCHOLAR GOOGLE) y una pagina que publica revisiones sistematicas (INFAD) y
encontraron 32 estudios internacionales que analizaron. Revelaron que el gjercicio
constante de la atencién plena es eficaz para el tratamiento en pacientes con
patologias neurocognitivas, y que son significativos para la prevencion, pues la

mayoria de la produccion cientifica consultada concuerda en los hallazgos.

Quintana et al (2015) probaron la eficacia del reforzamiento en conciencia plena o
mindfulness en pacientes con Alzheimer. Para esto, aplicaron el disefio de estudio
el ensayo clinico piloto, en una muestra de 168 participantes con diagndstico clinico
de la enfermedad del Alzheimer. Para esto, separaron la muestra en tres grupos
experimentales: de estimulacidn cognitiva, de practica de relajacién y de conciencia
plena y un grupo control. Después de la aplicacidon del programa, no encontraron
diferencias significativas entre la funcion cognitiva y la funcionalidad entre los

grupos experimentales. Sin embargo, describieron que los grupos que recibieron



estimulacion con mindfulness mantuvieron los mismos puntajes al realizar el
analisis intragrupo de las funciones cognitivas. Asimismo, encontraron en el NPI,

diferencias significativas de p <.017, entre el grupo experimental y el grupo control.

Por otro lado, Quintana et al. (2014) analizd una intervencién neuropsicoldgica
posada en supuestos de atencion plena, mediante una prueba clinica. La muestra
estuvo conformada por 127 colaboradores con diagndstico de Alzheimer. Los
resultados demostraron que las funciones cognitivas, la funcionalidad del individuo
y las perturbaciones conductuales asociadas a la demencia se mantuvieron
estables por dos afos en base a la practica del mindfulness, en tanto, que los grupos
control y experimentales sélo revelan un ligero deterioro de sus habilidades
cognitivas. Por esto, afirmaron que el programa de intervencion neuropsicologica
disefado bajo los supuestos del mindfulness presenta estabilidad cognitiva y
funcional, asi como avances significativos en pacientes con Alzheimer en las etapas

leve y moderada de la enfermedad.

Respecto a las investigaciones nacionales se hallaron también, algunos estudios

concernientes a la variable:

Paucar y Villaverde (2021) investigaron los procesos funcionales y el deterioro de
personas de tercera edad, por un tiempo de 3 anos, la muestra estuvo conformada
por 137 participantes. El estudio permiti6 encontrar una relacion significativa (p

=0,020) entre Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y deterioro cognitivo
con OR=3,57 con un IC al 95%:(1,32-9,66), lo cual indica que los sujetos
dependientes de las ABVD tienen 3,57 veces mas de probabilidad para padecer
deterioro cognitivo. También, encontraron una relacion significativa (p=0.040) entre
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y trastorno cognitivo con un
OR=3,02 IC al 95%:(1,15- 7,94), es decir, que los sujetos con dependencia en AIVD
tienen 3,02 veces mas riesgo de padecer deterioro cognitivo. Llegando a las
conclusiones que los sujetos con dependencia a las ABVD o AIVD tienen mayor
probabilidad de padecer deterioro cognitivo y que ademas existe una mayor

comorbilidad de padecer enfermedades osteoarticulares.

Por su parte, Olaya (2021) estudio la correspondencia entre la reserva cerebral y el

deterioro cognitivo. Utilizé un disefno de investigacion de correlacion, en una



muestra de 100 pacientes de un hospital ubicado en Lima y encontré que existe

relacion significativa y positiva entre estas variables (rs = .65; p < .01).

También Chuquipul e lzaguirre (2018) examinaron la relacion entre el deterioro
cognitivo de un grupo de individuos de la tercera edad con domicilio en Ventanilla
y el nivel de calidad de vida. Utilizaron un disefio correlacional para el estudio, con
50 adultos mayores participantes. Para la recoleccion de datos aplicaron los
instrumentos de: Test Mini Mental y el SF36. El estudio permitié revelar que no
existe correlacion estadistica entre ambas variables (x?= .337; p > .05). Por lo que
afirmaron que el nivel de calidad de vida que puede conseguir un adulto mayor no

es determinante para describir deterioro cognitivo del adulto mayor.

De igual manera, Zanafria y Zambrano (2020) investigaron la influencia de la
atencién plena en la depresion del adulto mayor en Lima. Utilizaron el disefio de
investigacion de revision de bibliografia. Obtuvieron datos que les permitieron
concluir los pacientes que utilizan la atencidén plena en su tratamiento presentan
beneficios para aplacar sintomas de depresion, desgaste fisico y/o cognitivo, se
aumentan la capacidad de regular el afecto y mejora la percepcidén personal,
ademas presentan mejoras en los procesos atencionales tanto sostenida como para
la inhibicion de estimulos distractores, se incrementa la resolucion de

procesamiento de informacion.

Espinoza (2022) analizé un programa de actividades de autocuidado para prevenir
deterioro cognitivo en personas de la adultez tardia, en este estudio colaboraron 45
adultos mayores. Se realizé un disefio descriptivo para el estudio. Los resultados
obtenidos demuestran que 70% de los participantes carece de practicas de cuidado
personal para prevenir deterioro cognitivo, incluyendo los factores de nutricion y
actividades fisica y psicologica, y que el 53% no practica medidas para controlar el
estrés. Sin embargo, descubrieron que el 82% presenta un entorno socioemocional
propicio. Por lo que concluye, que, en Lima, los adultos mayores carecen de

conocimiento para realizar actividades de prevencion del deterioro cognitivo.

En cuanto a los fundamentos tedricos del mindfulness, para Kabat-Zinn éste reside
en proveer atencion de una determinada manera: intencionadamente en el tiempo

presente y sin juzgamientos (Kabat-Zinn, 1994; Segal et al., 2015) y que pertenece



a las terapias denominadas de tercera generacion. La traduccion castellana del
Mindfulness mas aceptada hace referencia a la de “Atencidn plena”, y segun Vallejo
(2006) es la que mas se utiliza hace referencia al desarrollo de la habilidad, con
rasgos universales y basicos para ser consiente de los contenidos mentales,
momento a momento. Y su ejercicio contiene factores cognitivos como la meditacion
trabajados conjuntamente con relajacion y/o actividades focalizadas ensensaciones

corporales.

El mindfulness ha mostrado tener relevancia en distintos aspectos, entre los que
tienen mayor notabilidad es la atencion plena que se refiere a la capacidad cognitiva
que va mas alla del cambio o la exclusién de un comportamiento que, es lo que
conserva el problema, sino mas bien a la variacion del programa cognitivo que es la
consecuencia problematica (Hayes et al.,, 1999). El adiestramiento en Atencion
Plena emplea la rutina de algunos elementos de accién (Pérez y Botella, 2007) que
se pueden sintetizar en siete: a) exposicion, b) cambios cognitivos, c) auto-

regulacion, d) aceptacion, e) integracion, f) clarificacion de valores y g) relajacion.

Se han integrado distintos modelos terapeuticos al mindfulness para optimar su
efectividad con la finalidad de reducir el estrés o MindfulnessBased Stress
Reduction (MBSR), nombre en inglés original. Para este estudio se tomara como
los principios de la intervencién cognitivo conductual o Mindfulness-Based Cognitive

Therapy (MBCT) de su traduccion en inglés.

Este modelo terapéutico de MBCT, se empieza con una entrevista inicial indiviual y
se planifican las sesiones para ocho semanas; asimismo se realiza un seguimiento
al ano planificado para cuatro sesiones. Esta modalidad incluye actividades de
meditacidén que se basan en el entrenamiento, la manera de respirar, el escaneo del
cuerpo y se combinan de la TCC (psicoeducacion) que permiten disminuir la

reincidencia (Korman y Garay, 2012).

Las personas que participan tienen como objetivo ejercitarse para tener conciencia
de los sentimientos y pensamientos y considerarlos eventos de la conciencia,
conservandose alejados de estos para observar el procesamiento mental
automatico (Korman y Garay, 2012). Es decir, no intenta desaparecer las

reflexiones negativas, ni el desanimo de los pacientes, sino pretende entrenarlos



para actuar de manera adecuada y que se vinculen de manera diferente con cus
estados cognitivos y afectivos, pues se concibe que la reaccion a estos es lo que

hace vulnerable al individuo (Korman y Garay, 2012).

Existen evidencias en estudios experimentales que el disefio y ejecuciéon de
programas de mindfulness permite a los individuos percibir cambios significativos
en las areas cognitivas o pensamientos, en los estados de animo, la relacion con
los demas y el afrontamiento del dolor. Asi también, los entrena a ser capaces de
identificar nuevas formas de pensamiento mas positivo centrado en el presente
(Cebolla y Mird, 2008). Asimismo, mejora la flexibilidad cognitiva y otros usos de la

atencion.

Respecto al deterioro cognitivo como consecuencia de la pérdida de funciones
cognitivas, puede considerarse como efecto de distintas patologias como la
demencia. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud puntualiza que la demencia es
un sindrome croénico o progresivo que se define por la disminucion de las funciones
cognitivas que exime la pérdida normal del envejecimiento y ademas afecta todas
las capacidades cognitivas como son: memoria, pensamiento, orientacion,

comprension, calculo, juicio, el lenguaje y la capacidad de aprendizaje.

Para la Asociacion Americana de Psiquiatria (Diagnostic and Satistical Manual of
Mental Disordes) en la ultima version del 2013 (DSM-5) se considero introducir el
término “trastorno neurocognitivo mayor” para reemplazar el término de demencia,
y al mismo nivel se incorpora el término de “trastorno neurocogntivo menor” para

describir un ligero deterioro cognitivo.

Es asi, que Sanchez et al. (2017) sefalan que existen varias las patologias que
originan este “confuso sindrome” en relacion con la demencia y hace énfasis en la
necesidad de valerse del término demencia pues este involucra un agregado de
‘cuadros morbosos complejos” que se caracterizan por la pérdida de las

capacidades cognitivas de los pacientes.

En la American Elder Care Research Organization (2013) se publicé que la
demencia puede ser considerada dentro del grupo de las tres grandes patologias
sintomatoldgicas que se presentan: déficits cognitivos, sintomas conductuales y

psicologicos y alteraciones de caracter funcional. Y esta organizacién, tiene gran



interés en informar y divulgar estas patologias para el conocimiento publico por lo

que utiliza los recursos telematicos de acceso facil.

Tarragas (1998) describe tres etapas progresivas de esta enfermedad, la primera
inicia con un menoscabo en la capacidad para almacenar informacion (memoria),
continua una pérdida de independencia y autonomia, para ultimar con la pérdida de

la capacidad del paciente para realizar sus diligencias cotidianas.

Ademas, se documentan y avalan estudios desde la Comision Europea (2015) la
posible impresién epidémica de las demencias. Y, ademdas, ocurren cambios
sociales importantes que evidencian nuevas predisposiciones para la existencia y
mantenimiento de enfermedades demenciales en todo Europa, de acuerdo con Wu
et al. (2016), estos factores incluyen los malos habitos adquiridos y perfiles de salud

poco saludables que intervienen en los estilos de vida saludable.

Como se ha senalado, la demencia mas frecuente en adultos mayores 65 afnos es
el Alzheimer. Y de acurdo con los datos de la OMS (2015), el indice de prevalencia
del Alzheimer es del 70% aproximadamente a nivel mundial. Asi, por ejemplo, en
Espana, segun el informe publicado por el World Alzheimer Report (2016), existen
1.000.000 de personas que padecen de esta enfermedad. Y, segun los datos
informados por The National Institute on Aging or the National Institutes of Health a
través de la The American Elder Care Research Organization (2016) calcula que
mas de 5.2 millones de estadounidenses la sufren, y que para el 2050 alcanzaria a

16 millones de personas.

La EA se caracteriza por variaciones significativos en los esquemas conductuales
que generan discapacidad del individuo para realizar sus tareas habituales.
Sanchez et al. (2017) indica que esta patologia presenta insidiosos inicios, y suede
estar acompanfada de otros sintomas como: afasia, apraxia y agnosia. También la
autora sefala que la etiologia de esta enfermedad es desconocida y describe de
una manera interesante los efectos producidos por la terapia no farmacoldgica
especialmente las concernientes a la atencion plena. Se ha evidenciado que los
pacientes con EA presentan atrofias en el volumen de sus cerebros, especialmente

en las areas del hipocampo y del prefrontal. Ademas, describe una variacion de los



sistemas dopaminérgico, serotoninérgico, gabaérgico o histaminérgico que afecta

directamente la funcionalidad del sujeto.

Cabe senalar, también que en el abordaje de estas enfermedades que existe una
sobrecarga a nivel corporal como mental que sobrellevan cuidadores y familiares
de los pacientes, pues, asi, por ejemplo, en Espana, el 95% de los pacientes habitan
en sus hogares lo que genera perfiles ya reconocidos por los manuscritos cientificos
como “pacientes ocultos”, “sindrome del cuidador”, etc. que se sustentan las
consecuencias psicoldgicas, fisicas, y socioecondémicas que implica este tipo de
cuidado (Sanchez et al., 2017), y este es un campo de estudio abordado desde la
terapia no farmacologica de la atencion plena, con el fin de brindar una solucion a

esta problematica.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio deinvestigacion

Se ha utilizado una investigacion de tipo aplicado-propositivo, con enfoque
cuantitativo con la finalidad de analizar los datos obtenidos y solucionar
problemas planteados en la investigacion, a través de datos recolectados por
los instrumentos y procedimientos determinados por la autora y asi contrastar
las hipétesis planteadas, dando respuesta a las preguntas de investigacion
(Sanchez et al., 2018).

El disefio de estudio utilizado es el propositivo, el cual describe como
procedimiento, la no manipulacion de los atributos estudiados a fin de evitar
influir sobre ellas. Ademas, los datos recopilados se realizaron en un momento
de reunidon unico con la muestra. Finalmente, se describe el contexto de
investigacion, elaborando un diagndstico inicial y proponer un programa con el

fin de disminuir la problematica identificada (Sanchez et al., 2018).

El esquema de este disefno es:

M= 0O ——- >D - > P
) A
Enel:
M: Muestra
O: Informacién de interés
D: Diagnoéstico de la variable conflicto de pareja

VP:  Validacion Propuesta

P: Propuesta de un programa basado en la comunicacion
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3.2 Variables y operacionalizaciéon
Variable dependiente: deterioro cognitivo.

Definicién conceptual: se refiere a la alteracion generalmente presentada en
adultos mayores que los incapacita y afecta las funciones superiores,
intelectuales. Hace referencia a un cambio frecuente en la adultez tardia que
incapacita y afecta las funciones cognitivas superiores como la memoria,

atencion, lenguaje y evocacion (Oblitas et al., 2021).

Definicién operacional: la valoracién del deterioro cognitivo se realizé con el
Mini-Mental Cognitivo MEC, es una prueba de tamizaje que valora la
posibilidad que aparezca un deterioro cognitivo y demencia, esta conformado
por 30 reactivos, distribuidos en 11 apartados. Su aplicacion demora unos 10

minutos aproximadamente.

Indicadores: normal (> a 27 puntos), sospecha de deterioro cognitivo (< a 23
puntos), deterioro cognitivo (entre 12 a 22 puntos), demencia (9 a 11 puntos)

y fase terminal de la enfermedad (< a 9 puntos).
Escala de medicion: nominal.
Variable independiente: programa de mindfulness.

Definicion conceptual: es un modelo terapéutico de tercera generacion que
reside en proveer atencion de una determinada manera: intencionadamente
en el tiempo presente y sin juzgamientos (Kabat-Zinn, 1994; Segal et al.,
2015).

Definicion operacional: el programa se elabor6é bajo los lineamientos del
mindfulness, con técnicas procedentes de los modelos: MBSR y MBCT. El
programa se aplicod posteriormente del diagndstico inicial o linea base, con la

finalidad de prevenir el deterioro cognitivo.

Indicadores: se utilizaran técnicas de relajacién, respiracion, meditacion y de
conciencia sensitiva. El programa se disefid con 22 sesiones de 90 minutos
cada una, en las que se trabaja la atencioén plena de los estados emocionales

y cognitivos del individuo.

Escala de medicidn: nominal.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion accesible fue de 150 individuos de la adultez tardia, entre los
60 a 80 afos de edad.

Tabla 1.

Descripcion de la muestra de acuerdo al sexo y edad de los adultos mayores de

Lima.

Sexo Edad Total

60 - 65 25

66 - 70 25

Adultos mayores de varones 71-75 15

. 76 - 80 15

Lima 60 - 65 20

Mujeres 66 - 70 20

71-75 15

76 - 80 15

TOTAL 150

La poblacion estuvo constituida por 150 hombres y mujeres de la adultez
tardia, entre 60 y 80 afios, los cuales se sometieron a la técnica de muestreo
no probabilistico, por conveniencia del investigador. A partir de ahi se
selecciono los casos en base a la proximidad de la muestra y los que contaban
con las caracteristicas requeridas para la investigacion (Otzen y Menterola,

2017). Se utilizé como unidad de analisis a 1 adulto mayor de Lima.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizaron las técnicas de observacion y la lista de cotejo en base al Mini-
mental. La observacién es una técnica que permite valorar la variable de
estudio representada por la realidad del sujeto y de esta manera se describe.
Mientras que la lista de cotejo permite evaluar el desempefio y la competencia
del sujeto para determinar su presencia o ausencia de la variable de estudio
(Hernandez et al., 2016).

Para la evaluacion del deterioro cognitivo se utilizé como instrumento el Mini-

Mental Cognitivo MEC, a través de la lista de cotejo, se trata de un test de
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tamizaje que cuenta con 30 reactivos divididos en 11 apartados que permiten

determinar la posibilidad de que aparezca un deterioro cognitivo y demencia.

Su tiempo de aplicacién es de 10 minutos aproximadamente.

Para corregir el MEC, se necesita sumar el total de los 11 apartados, pudiendo

alcanzar un puntaje maximo de 30. Y permite ubicar al sujeto en las siguientes

categorias: normal (> a 27 puntos), sospecha de deterioro cognitivo (< a 23

puntos), deterioro cognitivo (entre 12 a 22 puntos), demencia (9 a 11 puntos)

y fase terminal de la enfermedad (< a 9 puntos). Presenta confiabilidad, Buiza

et al. (2012), con un valor de consistencia interna de ,82.

Sin embargo, para esta investigacion se valid6 con la particiacion de 5 jueces

expertos en el area de salud mental (psicélogos y psiquiatras con grado de

maestria), presentando los siguientes resultados en el estadistico de V de

Aiken.

Tabla 2.

Estimaciones V de Aiken de los items del MMSE (Primera parte).

item Claridad _ Coherencia Relevancia
V Interpretacion V Interpretacion V Interpretacion
Orientacion temporal
1 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
2 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
3 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
4 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
5 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
Orientacion espacial
6 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
7 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
8 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
9 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
10 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
Memoria (fijacién y evocacion)
11 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
12 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
13 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
19 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
20 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
21 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
Tabla 3.
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Estimaciones V de Aiken de los items del MMSE (Segunda parte).

(tem Claridad | Coherencia Relevancia
V  Interpretacion V  Interpretacion V  Interpretacion
Atencidn y calculo
14a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
15a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
16a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
17a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
18a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
14b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
15b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
16b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
17b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
18b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
Lenguaje

22 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido

23 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido

24 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
25a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
25b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido

26 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido

27 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
28a 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido
28b 1.00 Valido 1.00 Valido 1.00 Valido

La informacion conseguida (ver tabla 2 y 3) describen coeficientes V de 1 en

el total de reactivos, lo cual ratifica la validez de los items y su preeminencia

para tantear las funciones cognoscitivas por parte del MMSE.

3.5 Procedimientos

Para este estudio se procedio de la siguiente manera:

Primero, se contacté con la muestra para explicarles minuciosamente la

finalidad de la investigacion y su participacién voluntaria en el proceso.

Segundo, se recolecté los datos a través de la tasacion individual. Esta se

realizo de manera presencial, siguiendo los protocolos de salud por las

condiciones aun pandémicas y se les aplico el Mini-Mental Cognitivo.
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Tercero, en una hoja de Excel se organizaron los datos recogidos, para
identificar el diagndstico inicial, como linea base y a partir de aqui se propuso

el programa de intervencidn para la prevencion del deterioro cognitivo.

Cuarto, se valido el programa propuesto a través de método de juicio de
experto, contando con 5 jueces profesionales de la salud mental (psicélogos

y psiquiatras con grado de maestria) y el estadistico V de Aiken.

3.6 Método de analisis de datos

El analisis estadistico de datos recolectados se realiz6 a través de los
softwares Ms Excel y el IBM SPSS. De manera tal, que, en el Excel, se
construy6 la base de datos, después de las tasaciones elaboradas y la

aplicacién del Mini-mental.

A continuacion, se exportaron los datos al IBM SPSS, para codificar la
informacion de acuerdo a las categorias diagnosticas previstas por el Mini-

mental.

Consecutivamente, se confecciond las frecuencias absolutas y porcentuales

en cada nivel descriptivo.

Aparte de, se uso el estadistico de V de Aiken con la finalidad de validar el

programa propuesto.

En ultimo lugar, se organizo la informacién en tablas y graficos, de acuerdo

con el formato APA, con sus respectivas interpretaciones.

3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos tomados en consideracion para este estudio empezaron
con la colaboracion voluntaria de los adultos mayores en base a los

siguientes principios:

El primer principio es que se utilizé el consentimiento informado, que es un
documento donde se detalla el objetivo de la investigacion y la funcion de los

participantes en el estudio.

El segundo principio que se cumple es la anonimidad, en el sentido la
16



informacion personal sera de uso exclusivo para la investigacion a fin de no

comprometer la integridad de los participantes.

El tercer principio es el uso de la confidencialidad, dado que la informacién
recogida es exclusiva de la investigacion y no puede ser utilizada para otros

fines.

Finalmente, el cuarto principio ético que se considero fue el respeto por la
libre participacion, que implica la participacién voluntaria y libre del

participante que decide colaborar con la investigacion (Wood, 2008).
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IV. RESULTADOS

4.1 Diagnostico de la muestra estudiada

Tabla 4

Andlisis de las funciones cognitivas de adultos mayores de la ciudad de Lima.

Funcionamiento cognitivo f %
Demencia - -
Deterioro cognitivo 8 25.0
Sospecha 7 21.9
Normal 17 53.1
Total 32 100.0

En la tabla 4 se observa que de los 32 colaboradores en el diagnéstico inicial, se
sospecha que el 21.9% presenta pérdida de las funciones cognitivas y el 25%
presenta con deterioro en ellas. Ademas, el 53.1% de los participantes aun

conservan sus funciones cognitivas.

Tabla 4.

Rendimiento cognitivo de los adultos mayores, segun las funciones estudiadas.

Orientacion Orientacion

Pje. temporal espacial Memoria Atencién y calculo Lenguaje
1 0 0 4 3 0
2 0 0 0 4 0
3 0 2 5 1 0
4 7 4 3 3 0
5 25 26 4 21 0
6 1
7 9
8 2
9 20

Total 32 32 31 32 32

Nota: Lo rellenado de color gris oscuro representa los limites de puntajes permitidos en cada funcion
(p-ej.: la funcion orientacion temporal suma solamente hasta 5 puntos; memoria hasta 6 puntos y
lenguaje hasta 9puntos).
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Figura 1. Rendimiento cognitivo de los adultos mayores, segun las funciones
estudiadas.
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La tabla 5y la figura 1 muestran el rendimiento que presentan los adultos mayores
[AM] de acuerdo con las diferentes funciones cognitivas que mide el Mini mental.
Se encontré que, en la funcion de Orientacién temporal, apenas siete de los 32
colaboradores alcanzaron cuatro puntos de los cinco posibles. En la funcién de
orientacion espacial, cuatro AM obtuvieron un puntaje de cuatro y dos obtuvieron
tres puntos de los cinco posibles. Entonces, se infiere que la funcion sobre

orientacion, la que menor rendimiento presenta es la orientacidén espacial.

En lo que respecta a la funcion de memoria, 17 AM consiguieron el minimo

rendimiento del esperado, de los cuales, cuatro alcanzaron un punto de 6 posibles

19



(minimo rendimiento), cinco obtuvieron tres puntos, tres solo alcanzaron cuatro
puntos y tres de ellos llegaron a cinco puntos de los seis posibles. Lo cual revela

que la memoria, es la funcion cognitiva es la que tiene menor rendimiento.

A razon de las funciones cognitivas de atencion y calculo, la informacién revela que,
de los cinco puntos posibles, tres AM solamente consiguieron uno; cuatro AM
lograron un puntaje de dos; uno obtuvo tres y apenas tres consiguieron cuatro
puntos. Lo cual, manifiesta que la segunda funcidn cognitiva con menor rendimiento

son la atencion y el calculo.

En ultimo lugar, respecto a la funcion cognitiva de lenguaje, de los nueve puntos
posibles, un AM consiguié unicamente seis puntos; nueve lograron siete puntos y

dos obtuvieron ocho puntos.

4.2 Programa propuesto

Tabla 6

Propuesta del programa de estimulacion cognitiva basada en el mindfulness para
prevenir el deterioro cognitivo.

Ne Estrategia / actividad Objetivo de la sesion
sesion

1. e Mirelacion con el Realizar la medicion inicial del pre testy
Mindfulness. presentacion del programa a desarrollar

2. e Psicoeducaciony Introducir la practica de la respiracion: por
Practica de qué, para qué y como hacerla haciendo
respiracion uso de la técnica de conteo.

3. Explorar las sensaciones fisicas asociadas a

e Psicoeducaciény

Explorando  mi la atencion de la respiracion

Cuerpo
4. T L Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
* lomarconcienciay Identificar las sensaciones corporales al
Apertura emocional generar emociones de ansiedad
5. . Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
 Tomar conciencia y |dentificar las sensaciones corporales al
Apertura emocional generar emociones de estrés
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Tomar conciencia y
Apertura emocional

Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
Identificar las sensaciones corporales al
generar emociones de triste y alegria

7. T L Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
omar conciencia y Identificar las sensaciones corporales al
Apertura emocional generar emociones de enojo y miedo
8. T L Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
omar conciencia 'y Identificar las sensaciones corporales al
Apertura cognitiva generar pensamientos positivos y negativos
9. T L Lograr la atencion y consciencia del cuerpo
omar conciencia y |dentificar las sensaciones corporales al
Apertura cognitiva gestionar pensamientos positivos y negativos

10. " o .

Feedback sensitivo: Lograr la conciencia de las sensaciones
Observo, pienso y corporales al generar emociones y
siento pensamientos

Practica de escaner corporal

11. Aceptacion y Lograr que los participantes puedan identificar

apertura emocional las percepciones negativas de si mismos

12. Gestién de Aprender estrategias practicas que permitan

Emociones la regulacion emocional consciente a través
de la conciencia corporal

13. Gestion del Aprender estrategias practicas que permitan

pensamiento la regulacion del pensamiento consciente a
través de la conciencia corporal

14 Aceptacion y Lograr que los participantes puedan modificar

apertura emocional las percepciones negativas de si mismos.

15 Afianzamiento de Identificar y controla el pensamiento negativo

concepto personal con atencion plenta y fortalecer la
autocompasion.

16 Mi mundo interior Mantener la atencién guiada en los
participantes enfocandose en sensaciones
placenteras que produce la autoaceptacion

17 Pensamientos y Gestionar los pensamientos con atencion

realidad. plena para construir la realidad

18 Pensamiento y Gestionar los pensamientos con atencion

emocion plena en la emocion

19 Emociones y Aprender estrategias practicas que permitan

pensamiento

la regulacion emocional consciente a traves
de la conciencia corporal
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20. e Mundo exterior Controlar la atencion continuada de los
participantes enfocandose en sensaciones
placenteras

21. e Aceptary dejar ser Tratar la experiencia presente de malestar
emocional.

22. e Minuevo ser Implementar un estilo de vida basado en
mindfulness.

La tabla 6 presenta un esbozo general de la propuesta del programa de
estimulacion cognitiva basada en el mindfulness, que esta formado por 22 sesiones
de 90 minutos cada uno a fin de implementar un estilo de vida con mindfulness p

prevenir el deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
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V. DISCUSION

Sin lugar a dudas, las patologias que conducen al deterioro cognitivo son las de
mayor ocurrencia en poblacién de las personas adultas mayores. Su impacto global
es considerable y, por lo tanto, vastamente investigado por la comunidad cientifica
que lo ha descrito como la principal causa de incapacidad del adulto mayor (OMS,
2016). En vista a esto, es necesario tener herramientas terapéuticas que permitan

prevenirla e intervenirla.

Ciertamente, las formas de rehabilitacion cognitiva han dado buenos resultados en
la prevencidn e intervencidn de las patologias de deterioro cognitivo. Sin embargo,
los estudiosos vienen construyendo distintas estrategias terapéuticas para generar
mayor impacto en la optimizacion de las funciones cognitivas. Es de esta manera,
qgue surgen las alternativas de usar estrategias ancestrales como el Mindfulness,
que, debido al éxito demostrado en diversos experimentos reportados, se torna en

una herramienta terapéutica importante para el trabajo con estas patologias.

De acuerdo a esta evidencia y en base al primer objetivo planteado en esta
investigacion de diagnosticar el deterioro cognitivo en adultos mayores de Lima. Se
evalué a los adultos mayores a través del Mini-mental y los resultados demostraron
que el 21.9% de los participantes, poco menos de la mitad, manifiestaindicadores
para sospechar de deterioro en las funciones cognitivas. También, sehallé que el
orden de rendimiento (de peor a menos peor) de las funciones cognitivas se
distribuyd de la siguiente manera: memoria, atencién y calculo, lenguaje,

orientacidn espacial y temporal.

Los resultados encontrados son similares a los publicados por otros estudios
nacionales e internacionales. Precisamente, la Organizacién Panamericada de la
Salud (2016) reporté que un promedio de 8% de la poblacion adulta presenta
deterioro cognitivo, mientras que, en el Peru, de acuerdo con el Ministerio de Salud
(2015) sobrepasa el 3.1%. También se encontrd que otros estudios independientes
coinciden con estos resultados, asi Contreras et al. (2019) describié que un 9.9%
de pacientes de Lima presentan patologias neurodegenerativas, de los cuales el

11% padece de deterioro cognitivo leve, y de este total, el 19.4% es dependiente
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en la realizacion de actividades instrumentales cotidianas y el 23% presenta

dependencia severa.

En base a estas estadisticas que describen un alto porcentaje de pacientes adultos
mayores que sufren de deterioro cognitivo y demencia y cumpliendo con el objetivo
de este estudio, es valorar la difusion y construccién de innovadores instrumentos
terapéuticos para su intervencion. Ademas, cumpliendo con el segundo objetivo de
estudio, se fundamenta un programa de estimulacidon bajo el enfoque de
adiestramiento de atencion plena o simplemente MAP, como estrategia adecuada
del enfoque de mindfulness (Rawtaer et al., 2015) que se inspird en la pedagogia

de McBee, disefiada especialmente a adultos mayores (Hultman, 2009).

Este enfoque ha demostrado su eficacia en diversos estudios experimentales que
buscaban estimular y refeorzar las habilidades cognitivas y reducir el deterioro
cognitivo de los pacientes (Paller et al., 2017; Siang et al., 2021; Yu et al., 2021;
Siang et al., 2015), comprobando su efectividad en la reduccién la sintomatologia
depresivay el retraso la manifestacidn de los signos de deterioro cognitivo. También
se comprobd, al mismo tiempo, que fortalece las habilidades cognitivas yestimulan
el crecimiento neuronal de zonas corticales del cerebro, beneficiando lasareas de

atencion, memoria de trabajo y de largo plazo.

Se toma como referencia el MAP, para cumplir con el tercer objetivo de la
investigacion respecto a disefar el programa de estimulacién basado en atencion
plena prevenir deterioro cognitivo, el cual se detalla en anexos, este consta de 22
sesiones terapéuticas de 90 minutos cada una, en las que se utilizan técnicas

especificas de mindfulness para estimular la atencion plena.

En seguida, y de acuerdo al cuarto objetivo, el programa fue validado por jueces
expertos 5 psicologos todos que trabajan en el area clinica y se encontro a través
del coeficiente de V de Aiken un puntaje de 1 para las estrategias propuestas en el
programa, ratificandose entonces la validez del programa para la estimulacién de la
atencion plena en adultos mayores, y al mismo tiempo, se prevé se logre estimular
y mejorar distintas funciones cognitivas como la memoria operativa o de trabajo
para el almacenamiento temporal y procesamiento de la informacion percibida, asi

como la atencion que le permita seleccionar y distinguir un estimulo
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que requiera para procesar la informacidén asi como inhibir aquella informacion

irrelevante, y como lo senala Gonzalez et al. (2016)

Se viene comprobando, a través de diversos estudios experimentales, que el
minfulness logra significativas mejoras en las distintas capacidades cognitivas,
especialmente en las areas de atencion y memoria, ya que estimula las redes
neuronales y fomenta la interaccion de areas corticales y subcorticales del cerebro
que le permiten cambios funcionales y estructurales de crecimiento cortical. Asi, por
ejemplo, Larouche et al., 2017; Wetherell et al. (2020) investigaron los efectos
favorables del mindfulness en las areas de memoria de trabajo y memoria a largo
plazo. También Siang et al. (2015) estudi6 los efectos sobre la atencion plena,
Larouche et al. (2017) revel6 las mejoras haciendo uso de secuencia de imagenes
y calculo. Wetherell et al. (2020) estudié también la habilidad de secuencia de
imagenes y actividades cotidianas. Por lo tanto, todos estos experimentos previos
permiten demostrar y fundamentar los efectos positivos del mindfulness para
estimular las distintas habilidades cognitivas, considerando la atencion plena, que

se ha propuesto en esta investigacion.

Finalmente, proponemos conclusiones que permiten esclarecer los supuestos de
intervencidn en atencion plena basado en el mindfulness para prevenir y/o
enlentecer el deterioro cognitivo del adulto mayor, dando esperanza al usuario y la
familia. Sin embargo, también se reconoce la necesidad de implementar mayor

estudio del mindfulness para dar una mayor consistencia cientifica
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VI. CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada se llega las siguientes conclusiones:

1.

Se propuso un programa de estimulacion cognitiva basada en el
mindfulness, que esta disefiado en 22 sesiones practicas, bajo el enfoque
MAP (Modelo de Atencion Plena), de 90 minutos de duracién para ser
aplicados por lo menos una vez por semana con la finalidad de afianzar
la estrategia y/o técnica de intervencion y su practica constante

Para el diagnostico, se utilizd el Mini mental como instrumento,
encontrandoque casi el 50% de los evaluados presentan sospecha de
deterioro (21.9%) o deterioro de las funciones cognitivas (25%). Y se
describe el orden de rendimiento de las funciones cognitivas (de peor a
menos peor): memoria, atencion y célculo, lenguaje, orientacion espacial
y temporal.

En seguida, sobre la indagacion del enfoque hipotético que apoye la
practicade un programa fundamentado en el mindfulness, se eligio el
enfoque practico de atencién plena por presentar mayor evidencia
experimental reportada en los ultimos estudios.

Finalmente, programa de estimulacion basado en la atencion plena para
prevenir el deterioro cognitivo fue validado por 5 jueces psicélogos a

travésde la V de Aiken.
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VIl. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de despejar algunos vacios cientificos no considerados en esta

investigacion se recomienda:

- Alosinvestigadores, aplicar el programa en estudios empiricos con muestras
pilotos distintas con el fin de reunir evidencia cientifica que respalde la
eficacia del programa.

- A las autoridades de universidad, seguir promoviendo investigaciones que
permitan sustentar de manera teorica y practica el uso del mindfulness para
prevenir y enlentecer el deterioro cognitivo de los adultos mayores.

- Alos profesionales de salud mental, emplear esta propuesta juntamente con
programas de rehabilitacion cognitiva y farmacologica, para incrementar la
eficacia de la prevencion del deterioro cognitivo y asi optimar la calidad de
vida del adulto mayor.

- A los docentes y estudiantes de psicologia, seguir realizando acciones de
promociéon de salud mental de los adultos mayores con la finalidad de
prevenir el deterioro cognitivo, asi como interesarse en disefiar diversos

programas para optimar la calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO DE INVESTIGACION:
Programa de Estimulacion Basado en la Atencidn Plena para Prevenir el Deterioro Cognitivo en un Centro De Salud Para Adulto Mayor, Lima, 2022.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

REALIDAD FORMULACION DEL | JUSTIFICACION OBJETIVOS HIPOTESIS ANTECEDENTES MARCO TEORICO

PROBLEMATICAY PROBLEMA

VARIABLES

Realidad General Tedrica: General General Novoa, A. M,, Estrategias de

problematica: é¢Cémo influye un Compilacién de Determinar la Ha Juarez, O., & Nebot, | afrontamiento al
Programa de informacion influencia de un Sise aplica un M. (2008). estrés: definicion,

La pandemia del
coronavirus (SARS-
CoV-2), que tiene
un poder infeccioso
lo suficientemente
altoy veloz con una
tasa de mortalidad.

Se afade a esta
situacion el
confinamiento que
trae consigo
problemas
financieros,
psicoldgicos y
emocionales

En estas
circunstancias, los
adultos de la etapa
media han tenido
que enfrentar esta
situacion

estimulacion
basadoenla
atencién plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.?

Especificos:
¢Cémo influye un
Programa de
estimulacion

relevante sobre el
tema

desarrolla
sistematicamente
cada unade las
variables

se convierte en una
fuente confiable de
informacion para
futuras
investigaciones,
considerando las
caracteristicas
demograficas de la
muestra

Practica:

Modelo para
disefiar programas
de intervencion en
tornoala

Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.

programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena
entonces retrasa
y/o mejora el
deterioro cognitivo
en la adultez media

Ho

Sino se aplica el
programa de
estimulacion
basadoen la
atencién plena
entonces no se
retrasa ni mejora el
deterioro cognitivo
en la adultez media

Especificos:
Determinar la
influencia de un
Programa de

Especificas
Ha

Sise aplica un
Programa de

Demostraron que la
intervencion
cognitiva previene
el deterioro
cognitivoen la
memoria de
personas adultas
mayores.

Allegri, R. F. (2016).
Sostiene que el
envejecimiento
poblacional viene
aumentando
sostenidamente en
los ultimos afos,
siendo

esta problematica
mayor en los paises
en vias de
desarrollo como
sucede en
Latinoamérica.

importancia,
modelos y tipos
explicativos de
estrategias de
afrontamiento.

Deterioro Cognitivo
Definicién, tipos,
caracteristicas,
factores de riesgo.

Programa de
prevencion
Definicidn,
importancia.
Adultez media
Definicion,
caracteristicas.
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Son necesarias para
para afrontar la
crisis y la
enfermedad, entre
otros.

Las estrategias del
afrontamiento
como estrategia
para afrontar el
estrés pues se
definen como un
proceso complejoy
multidimensional
que se delimita a
modo de esfuerzos
cognitivos y
conductuales que
ejecuta un
individuo para el
manejo/control
tanto a demandas
externas e internas

En el caso
especifico de los
adultos en la etapa
media, son los
sujetos
responsables de
asumir la carga
econdmica,
emocional y social
de la familia, lo que

basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
delLima.?

¢Cémo influye un
Programa de
estimulaciéon
basado en la
atencidn plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.?

problematica de
estudio

Social:

Aplicacion del
programaaun
grupo de la
poblaciéon que sera
beneficiado.

Metodolodgica:
Base para futuras
investigaciones las
cuales se pueden
replicar en
contextos similares
con poblaciones
mucho mas
amplias.

Incrementa
suficiente
informacion y datos
relevantes que
renuevan el punto
de vista de los
adultos con
deterioro cognitivo

estimulacion
basado en la
atencidn plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.

estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deterioro de la
orientacion en
persona en la
adultez media

Ho

Sinose aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces no se
previene el
deterioro de la
orientacion en
persona en la
adultez media

Determinar la
influencia Programa
de estimulacion
basado en la
atencién plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.

Hs

Si se aplica un de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deterioro de la
orientacion en
tiempoen la
adultez media

36



incrementa el
estado de estrés y
por lo tanto,
agudizala
posibilidad de
desarrollar

deterioro cognitivo.

\

Programa de
afrontamiento al
estrés

VD
Deterioro cognitivo

VvC
Adultez media

Ho

Si no se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces no se
retrasa nimejora el
deterioro de la
orientacion en
tiempo en la
adultez media

¢Cémo influye un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
deLlima.?

Determinar la
influencia de un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.

Ha

Si se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deterioro de la
orientacion en
espacioen la
adultez media

Ho

Sino se aplica un de
estimulacion
basado en la
atencion plena
entonces no se
retrasa ni mejora el
deteriorode la
orientacion en
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espacioen la
adultez media

¢Como influye un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.?

Determinar la
influencia de un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.

Hs

Si se aplica un de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deterioro del
registro de
informacion en la
adultez media

Ho

Si no se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces no se
retrasa ni mejora el
deterioro del
registro de
informacion en la
adultez media

éCémo influye un
Programa de
estimulacién
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima.?

Determinar la
influencia de un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencidn plena para
prevenir el
deterioro cognitivo

He

Si se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deteriorodela
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en adultos mayores
de Lima.

atencién y calculo
en la adultez media

Ho

Sino se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces no se
retrasa nimejora el
deterioro de la
atencién y calculo
en la adultez media

¢Cémo influye un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
deLima.?

Determinar la
influencia de un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencion plena para
prevenir el
deterioro cognitivo
en adultos mayores
de Lima..

H7

Si se aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces se retrasa
y/o mejora el
deterioro de la
evocacion, lenguaje
y nominacién en la
adultez media.

Ho

Sinose aplica un
Programa de
estimulacion
basado en la
atencién plena
entonces no se
retrasa ni mejora el
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deterioro de la
evocacion, lenguaje
y hominacionen la
adultez media.
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Anexo 2: Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Deterioro Organizacion El deterioro Orientacién en Nombre completo, MINIMENTAL Normal
cognitivo Panamericana de la cognoscitivo es un persona edad, (sin deterioro)
Salud (2018) sindrome clinico que
El deterioro cognitivo es ocurre con el transcurrir Dafo cognitivo
un sindrome clinico de los afios en sus Orientacion en Dia, semana, 1,2,3,4,5 leve
caracterizado por la diferentes ambitos tiempo mes, Dafio cognitivo
pérdida o el deterioro de como consecuencia del estaciéndel afo moderado
las funciones mentales estrés que se produce y afio.
en distintos dominios en la etapa de la Dafio cognitivo
conductuales y madurez media. Orientacion en Lugar,  cuidad, 6,7,8,9,10 severo
neuropsicoldgicos, tales espacio provincia, pais.
como memoria,
orientacion, calculo,
comprension, juicio, Registro Objetos 11,12,13
lenguaje, reconocimiento
visual, conducta y
personalidad.
Atencién y célculo Deletreo 14,15
Evocacion Memoria 16,17,18
Lenguaje y Identificacion, 19,20,21,22
nominacién repeticién de texto,
rezra)lizacic')n de 23,24,25,26,
actividades 27,28.29,30

mencionadas
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Anexo 3: Propuesta del programa de prevencién

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION CLINICA:“ATENCION PLENA
EN PRO DE FUNCIONES EJECUTIVAS”

DENOMINACION

“Atencion plena en pro de funciones ejecutivas”.

DATOS INFORMATIVOS
Ciudad: Lima

Significancia: Adultos mayores en adultez tardia con deterioro

cognitivo leve.

Estructura: 20 sesiones

Tiempo de aplicacién:  Diurno

Duracion del Programa: 5 meses

Fundamento tedrico: Estimulacion para el Alzheimer basada en Mindfulness

(MBAS)

l. MARCO REFERENCIAL

La demencia afecta actualmente a casi cincuenta millones de personas en todo el mundo y

que cada afno se detectan 7.7 millones de nuevos casos. Segun informe emitido por la OMS

(2016),en la Union Europea se estima que 6.4 millones de personas padecen demencia. El

mismo informe alude a que la demencia es una de las principales causas de discapacidad y

dependenciade las personas mayores en el mundo con un altisimo nivel de impacto social,

psicolégico y econdmico tanto para las personas que lo padecen como para cuidadores y

familiares.

En este contexto se requieren estrategias tocantes a explorar y potenciar aquellas terapias

que puedan contribuir a mejorar la prevencion de estas patologias, ademas de la calidad de
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vida de cuidadores y familiares. Segun algunas investigaciones, el uso de terapias no
farmacolégicas puede ser de beneficio tanto para los pacientes (Montes, 2013) como para las
intervenciones quese puedan desarrollar con familiares y cuidadores (Da Silva, 2015). Dos
aspectos que refuerzaneste tipo de tratamientos son la tolerancia del paciente, y la relacion

coste-eficacia de las mismas(Iglesias et al 2016).

En el abordaje de las enfermedades de deterioro cognitivo con la tercera edad, la
implementacion del Mindfulness ha experimentado un alcance mas que significativo
durante los ultimos anos, por los efectos que se vienen evidenciando en la reduccion
de aquellos sintomas relacionados con este tipo de patologias. Esta técnica
introduce una serie de herramientas que muestran a corto plazo importantes
beneficios tanto en el ambito de la prevencidon como de la intervencion propiamente
dicha.

II. MARCO TELEOLOGICO
OBJETIVOS
GENERAL
Reducir el avance de deterioro cognitivo en adultos mayores a través de la

estimulacion cognitiva basada en atencion plena.

ESPECIFICOS

Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deteriorode
la orientacion.

Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deteriorode
la atencién.

Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deteriorode
la memoria.

Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deteriorodel
lenguaje.
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deteriorode
la praxia.

[l. MARCO SUSTANTIVO
Bases del deterioro cognitivo

Deterioro cognitivo:
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El deterioro cognitivo es un sintoma no motor comun en la enfermedad de Parkinson
(Litvan et al., 2011). Los sintomas cognitivos pueden variar en términos de su dominio
y gravedad. Los sintomas cognitivos incluyen dificultades con el funcionamiento
ejecutivo, la atencion, la memoria de trabajo y el funcionamiento visuoespacial.

Es un sintoma no motor comun en la enfermedad de Parkinson (Litvan et al., 2011).
Los sintomas cognitivos pueden variar en términos de su dominio y gravedad. Los
sintomas cognitivos incluyen dificultades con el funcionamiento ejecutivo, la atencion,
la memoria de trabajo y el funcionamiento visuoespacial. Enfermedad de Parkinson
Deterioro cognitivo leve y demencia por enfermedad de Parkinson son clasificaciones
comunes de la gravedad del deterioro cognitivo. El Parkinson es una forma grave de
deterioro cognitivo. Los criterios para esta enfermedad incluyen la presencia de
deterioro cognitivo en al menos dos dominios (p. €j., atencion, funcion ejecutiva,
visuoespacial, memoria o lenguaje) y dificultades en las actividades de la vida diaria

atribuidas a dificultades cognitivas (Murat et al., 2007).

Areas cognitivas

a. Orientacidon espacial y temporal
La orientacion es la capacidad que nos permite ser conscientes de nosotrosmismos
y del contexto en el que nos encontramos en un momento determinado.
Orientacién personal: capacidad de integrar informacion relativa a la historia e
identidad personal.
Orientacion temporal: capacidad de manejar informacion relativa al dia, hora, mes,
ano, momento de realizar conductas, festividades, estaciones, etc.
Orientacion espacial: capacidad de manejar informacion relativa a de dondeviene,
dénde se encuentra en un momento especifico, a dénde va, etc.

b. Atencidn
Es el proceso por el cual podemos dirigir nuestros recursos mentales sobre algunos
aspectos del medio, los mas relevantes, o bien sobre la ejecucion de determinadas
acciones que consideramos mas adecuadas entre las posibles. Hace referencia al
estado de observacion y de alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre

en nuestro entorno (Ballesteros, 2000).
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En otras palabras, la atencion es la capacidad de generar, dirigir y mantener unestado
de activacion adecuado para el procesamiento correcto de lainformacion. Dentro de

esta funcion debemos hablar de 5 procesos diferentes:

Atencidn sostenida: capacidad de mantener de manera fluida el foco de atenciénen

una tarea o evento durante un periodo de tiempo prolongado.
Atencidn selectiva: capacidad para dirigir la atencidn y centrarse en algo sin permitir

que otros estimulos, bien externos o internos, interrumpan la tarea.

Atencidn alternante: capacidad de cambiar nuestro foco de atencion de una tareao

norma interna a otra de manera fluida.

Velocidad de procesamiento: ritmo al que el cerebro realiza una tarea
(evidentemente, varia segun la tarea, dependiendo del resto de funciones cognitivas

implicadas en la misma).

Heminegligencia: gran dificultad o incapacidad para dirigir la atencidén hacia uno de
los lados (normalmente, el izquierdo), tanto en relacion al propio cuerpo como al

espacio.
c. Memoria

es la capacidad de codificar, almacenar y recuperar de manera efectiva informacion

aprendida o un suceso vivido. Dentro de memoria distinguimos entre:

Memoria episodica: hace referencia a informacion sobre hechos y experiencias

vividas, todos ubicados en el espacio y en el tiempo.

Memoria semantica: hace referencia a conocimientos de caracter general.

Memoria procedimental: hace referencia a acciones o0 secuencia de actos
aprendidos, la mayoria de los cuales hacemos de manera automatica sin necesidad
de pensar en cada gesto o movimiento que hacemos (suele resultar dificil

verbalizarlos).
d. Lenguaje

Es una funcion superior que desarrolla los procesos de simbolizacion relativosa la

codificacion y decodificacion.
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La produccion del lenguaje consiste en la materializacion de signos (sonoros o
escritos) que simbolizan objetos, ideas, etc., de acuerdo con una convencion propia

de una comunidad lingtiistica (Lecours y cols., 1979).

Dentro del lenguaje hay diversos procesos que pueden verse afectados:

Expresion: capacidad de formular ideas con sentido y de maneragramaticalmente

correcta.

Comprension: capacidad de entender el significado de palabras e ideas.
Vocabulario: conocimiento del Iéxico.

Denominacion: capacidad de nombrar objetos, personas o hechos.

Fluidez: capacidad para producir de manera rapida y eficaz contenidoslinguisticos.

Discriminacion: capacidad de reconocer, diferenciar e interpretar contenidos

relacionados con el lenguaje.
Repeticion: capacidad para producir los mismos sonidos que se escuchan.
Escritura: capacidad para transformar ideas en simbolos, caracteres e imagenes.

Lectura: capacidad para interpretar simbolos, caracteres e imagenes vy

transformarlos en habla.

e. Praxia

Denominamos praxias a las habilidades motoras adquiridas. En otras palabras, son
los movimientos organizados que realizamos para llevar a cabo un plan o alcanzar

un obijetivo.

Dentro de las praxias diferenciamos entre.

Praxias ideomotoras: capacidad de realizar un movimiento o gesto simple de manera

intencionada.

Praxias ideatorias: capacidad para manipular objetos mediante una secuencia de
gestos, lo que implica el conocimiento de la funcion del objeto, el conocimiento de la

accion y el conocimiento del orden serial de los actos que llevan a esa accion.

Praxias faciales: capacidad de realizar de manera voluntaria movimientos o gestos
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b)

con diversas partes de la cara: labios, lengua, ojos, cejas, carrillos, etc.

Praxias visoconstructivas: capacidad de planificar y realizar los movimientos
necesarios para organizar una serie de elementos en el espacio para formar un

dibujo o figura final.

Bases del mindfulness

a) Definicion

del mindfulness, para Kabat-Zinn éste reside en proveer atencion de una
determinadamanera: intencionadamente en el tiempo presente y sin juzgamientos
(Kabat-Zinn, 1994; Segal et al., 2015) y que pertenece a las terapias denominadas
de tercera generacion. La traduccion castellana del Mindfulness mas aceptada hace
referencia ala de “Atencion plena”, y segun Vallejo (2006) es la que mas se utiliza
hace referenciaal desarrollo de la habilidad, con rasgos universales y basicos para
ser consiente de los contenidos mentales, momento a momento. Y su ejercicio
contiene factores cognitivos como la meditacion trabajados conjuntamente con

relajacion y/o actividades focalizadas en sensaciones corporales.

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

La reduccion del estrés basada en la atencidn plena es un programa grupal
desarrolladopor Jon Kabat-Zinn en la década de 1970 para tratar a pacientes que
luchan con dificultades de la vida y enfermedades fisicas y/o mentales (Kabat-Zinn,
2013). Segunel Center for Mindfulness de la Universidad de Massachusetts, mas de
24.000 personas han aprovechado el programa MBSR que el centro inaugur6 en
1979 (Center for Mindfulness, 2017).

MBSR es un enfoque flexible y personalizable para la reduccion del estrés. Se
compone de dos componentes principales: la meditacion de atencion plena y el
yoga.En lugar de seguir un guidn o representar pasos meticulosamente descritos, la
atencionplena se practica de la manera que mejor se adapte a la persona (Center for
Mindfulness, 2017).

Si bien MBSR suele ser diferente para cada persona en la practica, se basa en el

mismoconjunto de principios. Hacer de la experiencia un desafio en lugar de una
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tarea y, por lo tanto, convertir la observacion consciente de la propia vida en una
aventura de vivir en lugar de una cosa mas que uno “tiene” que hacer para estar

saludable;

Un énfasis en la importancia del esfuerzo individual y la motivacién y la practica
regular y disciplinada de la meditacion en sus diversas formas, ya sea que uno

"tenga"ganas de practicar en un dia en particular o no.

La importancia de hacer que cada momento cuente al traerlo conscientemente a la
conciencia durante la practica, saliendo asi del tiempo del reloj hacia el momento

presente;

Un entorno médicamente heterogéneo, en el que personas con una amplia gama de
condiciones médicas participan juntas en clases sin segregacion por diagnostico o

condiciones y especializaciones de intervencion.

Este enfoque tiene la virtud de centrarse en lo que las personas tienen en comun en
lugar de lo que es especial acerca de su enfermedad en particular (lo que esta "bien"
en ellos en lugar de lo que esta "mal" en ellos), que se deja a la atencidn de otras
dimensiones. del equipo de atencién médica y a grupos de apoyo especializados
paraclases especificas de pacientes, cuando sea apropiado (Center for Mindfulness,
2017).

Como era de esperar, la atencion plena esta muy presente en las técnicas MBSR. Si
bien es facil pensar en la atencion plena como un cierto estado mental, en realidadhay
varias formas diferentes de practicar o participar en la atencién plena, condiferentes

areas de énfasis.
. Centrarse en la atencion plena

Practicar la atencion plena con énfasis en el enfoque implica mirar hacia adentro

paraobservar lo que sucede en tu mente.

Se puede describir como "ojos en el camino" en el sentido de que hay un enfoque

singular en una experiencia.

Para mantener su enfoque, puede ser util usar un estimulo particular (como la
respiracion) para mantenerse conectado a tierra en el momento (The Mindful Word,
2012).
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2. Atencidon consciente

A diferencia del enfoque, practicar la conciencia enfatiza lo externo en lugar de lo
interno. La conciencia se enfoca en la mente pero desde una perspectiva externa.
Cuando pruebe la atencion plena desde un angulo de conciencia, trate de ver su

actividad mental como si perteneciera a otra persona.

En general, la conciencia plena se puede describir como mirar tus pensamientos y
sentimientos desde fuera de tu experiencia egocéntrica habitual y observar tu mente

Ccomo una corriente de conciencia sin juzgar.
Para ver un ejemplo de un ejercicio de concientizacion simple, use la siguiente guia:

‘Empieza por llevar tu mente hacia adentro por un momento enfocandote en la
respiracion. Tome algunas respiraciones suaves y profundas, desde el vientre.

dentro y fuera Relax. Déjalo ir. Continue respirando todo el tiempo que desee.

Ahora lleva tu mente hacia el exterior. Vea sus pensamientos, sentimientos, estados
de animo y sensaciones como objetos flotando rio abajo, apareciendo y
desapareciendo de la vista. Simplemente mire sin juzgar ni analizar. Solo miralos

pasar.

Ahora toma un objeto del flujo y concéntrate en él. Deja que las demas sensaciones
y pensamientos pasen a un segundo plano. Tenga en cuenta cualquier nuevo
pensamiento o sentimiento que surja al observar este objeto. Siéntate con estos

pensamientos y sentimientos por un momento.

Cuando estés listo para dejar este objeto atras, simplemente depositalo en una hoja

y déjalo flotar rio abajo” (La Palabra Consciente, 2012).

3. Cambiar del enfoque a la conciencia

Para pasar de la atencion plena centrada a la atencion plena consciente, pruebe

estos consejos:
Mira la corriente de la conciencia, desapasionadamente

Tomar algo de la corriente y enféquelo deliberadamente (por ejemplo, una imagen

deun sueno, un recuerdo, un sentimiento doloroso).
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V. MARCO ESTRUCTURAL

PROGRAMA

“COMUNICAR
PARA VOLVER
AMARY
TRIUNFAR EN
PAREJA”

MARCO
TEORICO

MARCO
PROCEDIMENTAL

Tiene

PROPOSITO

Sustentado

BASE CONCEPTUAL:

* Deterioro cognitivo

* Mindfulness

PROCESO DE
INTERVENCION
Disefiado

Tiene OBJETIVO GENERAL:

Mejorar los procesos
interpersonales y

reducir los el conflicto.

BASES TEORICAS

*a) Mindfulness
Based Stress Reduction
(MBSR; Kabat-Zinn, 1990)

INICIO

INTERVENCION

CIERRE

Dimensiones

Axiomas:
i Centrarse
en la atencién plena.
ii. Atencion consciente
iii. Cambiar del enfoque
ala
conciencia

SESIONES:
*2

SESIONES:
*17

SESIONES:
*1

Orientacion

Atencidn

Lenguaje

Memoria
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f Praxia

J
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VI MARCO PROCEDIMENTAL

5.1. Herramientas o ejercicios

The Mindful Word describe varios ejercicios populares de atencion plena, que

incluyen:

- La respiracion

- Escaneo corporal

- Meditacion de objetos

- Alimentacién consciente
- Meditacion caminando

- Estiramiento consciente
- Simplemente mirando

- Preocupacion o urgencia por “navegar”
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Fases del Nro.
Area abordada Cronograma propuesto
programa. sesién
Sna Sna Sna Sna Sna Sna Sna Sna Sna Snal Snal Snal Snal Snal Snal Snal Snal Snal Snal Snap
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1 Apertura 'y
Inicio
2 Evaluacion y Dx
3-5 | Orientacién
6 -8 | Atencion
10 -
Intervencion 12 Memoria
13 -
15 Lenguaje
16 -
18 Praxia
Evaluacion
19 - 20 | finalPlan de
Cierre seguimiento
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V. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Humanos:

v Psicélogo con formacién Mindfulness

5.2 Servicios:
5.2.1

5.2.2
5.2.3
524
5.3 Materiales:
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.34
5.3.5
5.3.6
5.3.7
5.3.8

Fotocopias
Internet
Impresiones

Luz

Reproductor de audio y video
Test o pruebas

Historia clinica

Protocolos de intervencion
Lapiz

Lapiceros

Plumones

Hojas bond

VI. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Pre y pos-test

Mini-Mental Cognitivo MEC

Cambios en el proceso terapéutico

Protocolo de registro de la sesidn de intervencion

VIl.  IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
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DATOS INFORMATIVOS:

Tiempo de ejecucion: 30 minutos.

SESION N° 01

“FASE DE INICIO O SOCIALIZACION”

Encargado:  Psicologo con formacion en Mindfulness

Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:
Demanda de ayuda
Contextualizacién del problema

v Realizar el encuadre o
determinar el marco terapéutico.

v Realizar el anadlisis de Ila
demanda.

v Establecer los limites de la

relacion terapéutica.

OBJETIVO:
Realizar la socializacion terapéutica y establecer el contrato terapéutico con el familiardel paciente.
DESARROLLO:
Tecrjlc_as Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas
Socializacién del | v Llamada telefénica o contacto Cuaderno de apuntes 30°
problema. inicial terapeuta-usuario
v" Determinar el contexto de Formato de contrato de
intervencion intervencion
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CONTRATO DE INTERVENCION

de 20
Yo, , familiar de
, con parentesco

, acepto  voluntariamente la  participacibn de mi

, en el programa de intervencion:

comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion:
1. Presentar atencion y acompafiar a mi familiar en llevar a cabo las tareas o indicaciones
establecidas por los terapeutas.
2. Me comprometo a llevar de manera puntual a mi familiar a sus sesiones de intervencion; v,
si por alglin motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente al profesional asignado.
3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones
de trabajo en mi propio beneficio.
4. Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.
5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que perderé
el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.
6. Se me explicd que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto,
la duracion del mismo seré variable.
7. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera

personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comUn acuerdo:

Nombre y firma del terapeuta

Nombre y firma del usuario

Nombre y firma de familiar
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SESION Ne° 02

“EVALUACION Y DIAGNOSTICO”

DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Tiempo de ejecucion: 45 minutos.

1.2 Encargado: Psicdlogo con formacion en Mindfulness
1.3 Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

e Historia clinica
e Dxy nivel de deterioro

« Areas cognitivas alteradas

OBJETIVO:
Establecer el diagnostico de deterioro cognitivo segln nivel de deterioro y segin funcién

cognitiva alterada.

AVA DESARROLLO:
Técnicas terapéuticas Actividades Recursos Tiempo
e Entrevista e Evaluacion de las | e Entrevista de deteccion de | De 90°
estructurada. funciones cognitivas. demencia leve a
e Evaluacion e Historia clinica de Ia moderada AD8
neuropsicolégica enfermedad. ¢ Mini-mental test (MMSE)

e Cuestionario de
actividades funcionales de
Pfeffer
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ENTREVISTA DE DETECCION DE DEMENCIA LEVE A MODERADA ADS8

Una prueba de deteccion no es suficiente para diagnosticar un trastorno de demencia. Sin embargo,
la entrevista AD8 es bastante sensible para detectar los primeros cambios cognitivosasociados con la

demencia por enfermedad de Alzheimer.

DIRECTIVAS PARA LA ADMINISTRACION Y PUNTUACION

QUIENESDEBEN REALIZAR LA PRUEBA:

Es preferible realizar la entrevista AD8 a un informante (como un cuidador), siempre que haya uno
disponible. Si no hay un informante disponible, se puede realizar la entrevista AD8 al paciente. Se
pueden entregar las preguntas al entrevistado en un sujetapapeles (para que responda él mismo) o

leérselas en voz alta, en persona o por teléfono.

INSTRUCCIONESDE LA PRUEBA:
v/ Cuando realice la entrevista a un informante, pidale especificamente que califique los
cambios en el paciente.

v/ Cuando realice la entrevista al paciente, pidale especificamente que califique los cambios

<

en sus capacidades para cada item, sin atribuir causas.

v Si le lee la entrevista al paciente en voz alta, es importante que lea cada frase textualmente y
ponga énfasis, tomando nota de los cambios que se deben a problemas cognitivos (no a

v problemas fisicos). Debe haber una pausa de 1 segundo entre los diferentes items.

v/ No se requiere un marco de tiempo para el cambio.

PUNTUACION DE LA PRUEBA:

El puntaje final es la suma de la cantidad de items marcados con “Si, se produjeron cambios”. Los
puntajes dentro del rango de deterioro (ver méas abajo) indican la necesidad de realizar otras
evaluaciones. Los puntajes dentro del rango de lo “normal” sugieren que el trastorno de demencia es
improbable, pero que no se puede descartar un proceso de la enfermedad en su etapa muy temprana.
Es posible que se justifique realizar evaluaciones méas avanzadas en casos en los que existen otras
evidencias de deterioro objetivas. Segun hallazgos provenientes de investigaciones clinicas, de 995
personas incluidas en las muestras de desarrollo y validacion, se pueden realizar las siguientes
valoraciones:

0-1: cognicion normal / 2 o superior: es posible que exista deterioro cognitivo

Entrevista de deteccidon de demencia leve a moderada
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(ADS)

N.° DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

CSID #:

FECHA:

Recuere, “Si, se produjeron cambios”
indica que se han producido cambios en
lcs Qltimos anos causados por problemas
cognitivos (pensamiento y memaoria).

1. Problemas del juicio (como problemas
para tomar decisiones, malas decisiones
financieras, problemas con el pensamiento)

2, Menos interés en pasatiempos/actividades

3. Repite lo mismo una y otra vez
(preguntas, relatos o frases)

4, Problemas para aprender a utilizar una
herramienta, un dispositivo o un aparato
(por gjemplo, una videograbadora,
una computadora, el microondas, un
control remoto)

5, No recuerda cudles son el mes vy el
ano correctos

6. Dificultades para ocuparse de asuntos
financieros complicados ( por ejemplo,
administrar la cheguera, liguidar los
impuestos sobre la renta, pagar facturas, etc.)

T.Froblemas para recordar citas

£, Problemas con el pensamiento
v/o la memaoria a diario

PUNTAJETOTAL DE LA ENTREVISTA ADS

G006 Waciirgg on Ll rivars iy, Tred Wacii o Uritaira iy rod 808 S1A0E & nirg ndden Dodes oo Dbl & LGS 8500 GOOITErAD i Ml Swal& fingun Dtie
e P L0 de e documenia

ot con S piddn L o 9 ADS 9 o i gD oon Ginbaida OF Sumoe Ol Aiirndd "3 Din s Rassan i Coraar, W ashinglon Uramiy,
51 Lowds, Misacan. Todos og deredhos reserados.
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Examen de Estado Mini-Mental
(MMSE)

Avexo 1: MMSE MODIFICADO

MMSE m Fecha:

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver como esti su memoria y concentracions,

Item si no n's | respuesta
1 Que dia de la semana es hoy

2 Cual es la fecha de hoy

3 En gque mes estamos

4 En que estacion del ano estamos

Sea flexible cuando hay cambio de estacion, p.ej. marzo= verano/otofio Jjunio= otofio/invierno;
septiembre= invierno/primavera; diciembre= primavera/verano).

5 En I|UI‘£II‘I(JI‘:‘&|EIHI(I‘&

6 Que direccion es esta ( calle, namero)

i En que pais estamos

" En que cuidad estamos

9 Cuales son las 2 calles principales cerca de aqui

10 En que piso estamos

Le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde cuales son,
porgue voy a volver a preguntar en algunos momentos mas.
Nombre los 3 objetos si ntes demorando 1 segundo para decir cada uno: arbol, mesa, avidn.

11 arbal

12 mesa

13 avidn

1 punto por cada respuesta correcta en e primer intento y anote el nimero de respuestas.

NUMERO RESPUESTAS CORRECTAS ( )

5i hay cualquier error u omision en el primer intento, repita todos los nombres hasta que el paciente
los aprenda (méximo 3 repeticiones). Registre el nimero de repeticiones (0 si todos son comrectos en
el primer intento).

NUMERO DE REPETICIONES ( )

(Puede usted restar 7 de 100 y después restar 7 de la cifra que usted abiuvo y seguir restando 7 hasta que yo lo
detenga? (de 1 punto por cada respuesta correcta. Deténgase después de 5 respuestas. Cuente 1 error

cuando la diferencia entre los nimeros no sea 7).

Item si no n/s| respuesta
14a, 93

15a. BB

16a. 74

17a. T¢

18a. B3

«Ahora voy a decirle un mimero de 5 digitos v quiero que usted repita los digitos al revés.
El nimerces 1 -3 -5 -7 -4
(di

los otra vez sies necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos: de un punto por cada
0 COrTerio).

L4b, 9
1ah. 7
lGh. 5
17b. 3
18b, 1
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Ahora, jcuiles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

Item si no n/s | respuesta

19. arbol

20, mesa

21, avion

Muestre un reloj de pulsera (anote 1 si es correcto)

22.jQué es ésto? | | | |

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23, ,Como se llama ésto?

24, «Me gustana que usted repitiera esta frase
después de mi: dres perros en un trigab.
(permita un solo intento).

Pasele la hoja con la frase «Cierre los Ojos» (de 1 punto siel sujeto cierra los ojos)

25a, Lea las palabras en esta hoja y luego haga lo que esta escritos

25h. Pase una foto «un hombre levantando sus manoss,
(de 1 punto si responde levantando sus manos).
«Mire esta foto y actue en la misma forma,

[
o

<Le voy a dar un papel. Cuando se lo pase, tome el papel con
su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y

colaquelo en sus rodillas. Entréguele el papel y anote un punfo
por cada accion realizada correctamente

27, discriba una oracion completa en este papel para mis (la oracion
deberia tener un sujeto y un verbo, y tener sentido. No consider:
los errores gramaticales o de ortografia).

«Aqui hay dos dibujos, Por favor copie los dibujos en el mismo papel, (esta correcto si la interseccion de
las 2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los angulos de las figuras de 5 lados se

mantienen. Los circulos deben superponerse menos de la mitad).
Item si no n/s |respuesta

28a. pentagoncs

28b, crculos

Incorrecto .............0
Correcto ... 1
Incorrecto .............. 0
Correcto ..o 1

PUNTAJE TOTAL MMSE /__/__/
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Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer

Anexo 2. Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer

PFEFFER M (del nformante) Fecha: _/_/___
0 narmal 0 nunca lo ha hecho, perm podria hacerl ahora
| dficimerte, pero lo hace | ninca b ha hecho, y tendria difieultad para hacerlo
2 requlere ayuda 3 dependiente
[tem of 1] 23
1 Maneja élella su proplo dinero?
2 iEs élella capaz de comprar ropas solo, cosas para la casa, y comestibles!
3 iEs élella capaz de calentar agua para el café o té y apagar la cocina?
4 {Es élella capaz de preparar una comida’

o

iEs élfella capaz de mantenerse al tanio de los acontecimientos actuales, también
e b comunidad o del vecndario?

iEs élfella capaz de poner atendon y entender y discutir un programa de radio o TV, diarto o revista?

{Fs élella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiaes, vacaclones!

iEs éVella capaz de pasear por el vecindaro y encontrar el camino de vuelta a casal

[§
7
8 (Fs éVella capaz de marejar sus propios medicamentos?
9
1
!

0. (Fs élella capaz de salidar a sus amigos adecuadamente?
1. jPuedeél/ella ser dejado en casa en forma segural

Purtaje Total Pfeffer Activities Questiornalre /_/_/

(Pleffer et al 1982, modificado)

61



SESION N° 03

VI, DATOS INFORMATIVOS:
1.4 Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
1.5 Encargado: Psicblogo con formacion en Mindfulness
1.6 Indicaciones:
VII.  CONTENIDOS BASICOS:
- Ejercicio mindfulness: Mecanismos de accion de mindfulness. Introduccién a la practica
- Funcién cognitiva: Orientacion.
VI OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de la
orientacion.
IX. DRESARROLLO:
Tecmc_as Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas
e Mecanismos e Induccion en el entrenamiento e Protocolo de seguimiento 45
L i jercici de sesion. cada
de accionde | ® Entrenamiento en ej'erC|C|os
Mindfulness “MEDITACION de 3 | e Guia de ejercicios de sesion
mindfulness. - :
MINUTOS”, con repeticiones Mindfulness
Introduccién a secuenciales e Ficha de trabajo
la practica. e Tarea para casa: Se practica

este ultimo ejercicio durante la

semana minimo 2 veces al dia.
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario:

Fecha de la sesion:__/ /H.C.

Nro. de sesion:

OSERVACION DEL DESEMPENO DEL USUARIO:

FASES DEL CAMBIO

INDICADORES

Orientacion X

Atencion

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

[Muymal]1--2-3-4-5-6-7-8-9-10[Muy bien]

63



FICHA 4.4.1.: LAS TRES INSTRUCCIONES FUNDAMENTALES

DE LA PRACTICA

1. Detenerse y recogerse en uno mismo.

2. Observar la experiencia (interna/externa).

3. Regresar al momento presente usando los anclajes principales: Respi-
racion, Sensaciones Corporales.

PARAR-OBSERVAR-VOLVER AL PRESENTE

FICHA 4.4.2.: REGLAS GENERALES DE PRACTICA

DE MINDFULNESS:

OBSERVALO

HAZTE CONSCIENTE DE ELLO
PERMITE QUE OCURRA
APLICALE LA COMPASION
SUELTALO, DEJALO PASAR
VUELVE AL PRESENTE

O L R e

FICHA 4.4.3.: MEDITACION de 3 MINUTOS PARA MOMENTOS

DE ESTRES

» Se hace siempre que haya momentos desagradables de estrés o tension.

e MINUTO 1: Me aislo y centro la atencion en la respiracion, focali-
zando en la espiracion, AQUI, AHORA.

e MINUTO 2: Observo mis pensamientos, emociones y sensaciones.

e MINUTO 3... O los que necesites: Permite que tu atencion se expanda
por todo el cuerpo, especialmente alli donde sientas malestar, tension
o resistencia. Entonces lleva tu conciencia alli y envia alli tu respira-
cion. Respira sobre esas sensaciones de tension ablanddndolas y
abriéndolas con cada espiracion. Durante la espiracion te dirds a mi
mismo: “sentirme de esta forma estd bien, sea lo que sea”. Permitete
sentirlo.
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SESION N2 04 - 05

DATOS INFORMATIVOS: 1.10Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
Encargado: Psicologo con formacion en Mindfulness
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: El estado de presencia.

Ejercicio mindfulness: Meditacion del ahora.

Anclaje 19: practica de la respiracion focalizando en la espiracion
Funcion cognitiva: Orientacion.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de laorientacion.
DESARROLLO:

Técnicas Actividades Recursos Tiempo

terapéuticas

El estado de Registros de las tareas asignadas Protocolo de seguimientode 45" cada

presencia. Entrenamiento en ejercicio sesion. sesion

Meditacion delahora Mindfulness “ESTADO DE Guia de ejercicios deMindfulness
PRESENCIA”. Ficha de trabajo

Entrenamiento en practica de la
respiracion focalizando en la
espiracion.

Tarea para casa: Practicar la
meditacion del ahora y la practica de
la focalizacion en la espiracion.
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario: Fecha de la sesién:

Nro. de sesion: B
OSERVACION DEL DESEMPERQ DEL USUARIQ:

/ /H.C.:

FASES DEL CAMBIO INDICADORES

Orientacion X

Atencion

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:
[Muy mal] 1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA 4.5.1.: EL ESTADO DE PRESENCIA

En la prdctica de mindfiilness el Presente tiene un sentido diferente
al usado habitualmente.

Es impovtante no confundir el Presente con lo que sucede en el
presente: lo que sucede en el presente es una forma v es temporal. El
Presente en Mindfulness es el “espacio contenedor” en el cual las for-
mas mentales surgen y se mueven en este mismo instante.(28)

Para estar en el Presenie es necesario separarse de la voz que habla
en nuestra mente. En el instante en el gue cesamos de perdernos o
identificaros con un pensamiento, surge ese estado en nosoiros.
Estar atento es estar presente, estar en el Ahorva: Entrar en el flujo del
Ahora a través de lo gue percibimos. Esta calidad de atencidn es min-
dfulness.

Al principio ese estado de atencion puede confundirse con la con-
centracion, gue todavia es un estado mental muy dirigido y tiene una
finalidad, un objetivo. Eso va hace que esté provectado hacia el futuro
v no en el Presente, generando cierto grado de tensicn.

La atencidn de la gue hablamos no es concentracion: es relajada,
periférica, abarca toda la percepcion, no tiene objetivos, habita el
tmomento. Es un estado vigilante de curiosidad, sin razon alguna,
similar a la de un nifio pequeiio que escucha algo por prirmera vez.
Cuando se percibe ese Presente gue describimos, se produce el "Esta-
do de Presencia”,
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SESION N° 06

DATOS INFORMATIVOS: 1.13Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
Encargado: Psicologo con formacion en Mindfulness
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: Aceptacion vs. Lucha y evitacion

Ejercicio mindfulness: La conciencia de las sensaciones corporales
Ejercicio mindfulness: Meditaciones en movimiento para situaciones agudas
Funcién cognitiva: Atencion.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de laatencion.
DESARROLLO:

Técnicas Actividades Recursos Tiempo

terapéuticas

Aceptacion vs. Registros de las tareas asignadas Protocolo de seguimientode 45" cada
Entrenamiento en ejercicio sesion. sesion

Luchay Mindfulness “ESTADO DE Guia de ejercicios deMindfulness
PRESENCIA”. Ficha de trabajo

evitacion. Entrenamiento en practica de la

respiracion focalizando en la
la respiraciony el espiracion.

cuerpo Tarea para casa: Practicar a diario la
Meditaciones en meditacion formalcaminando, al
movimientopara menos dos vecesa la semana.
situaciones

agudas
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario: Fecha de la sesion:

Nro. de sesion:
OSERVACION DEL DESEMPENQ DEL IUSUARIQ:

/

FASES DEL CAMBIO INDICADORES

Orientacioén

Atencidn X

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:
[Muy mal]1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA: PASEO MEDITATIVO INFORMAL

El paseo meditativo consiste en empezar a caminar por la calle, y mejor aun si
es posible, en un entorno natural como la playa o la montana. Es una practica
ideal para combatir estados agudos de ansiedad. Se aconseja una duracion de
entre 20 y 30 minutos, como

minimo.

Antes de empezar a caminar se sugiere dedicar un par de minutos a hacerse
consciente de la respiracion y a continuacion se empieza a caminar por el entorno
elegido al ritmo que se necesite, pero focalizando la atencién en las extremidades
inferiores y las sensaciones corporales del movimiento. Cada vezque uno sienta
gue los pensamientos, preocupaciones o sintomas de la ansiedadnos arrollan (los
podemos llamar interferencias), se vuelve de nuevo,suavemente y sin juzgar, al
ancla de esas sensaciones corporales que ocurren en el presente.

Cuando pasen unos diez minutos iremos ampliando el foco de la atencién al
entorno, observando muy atentamente el paisaje que nos rodea. Podemos
empezar por los elementos que hay en el suelo e ir subiendo paulatinamente
como haciendo un escaner detallado de cuanto nos envuelve. Podemos
detenernos si algun elemento nos llama la atencién especialmente y dedicar un
tiempo a la observacion detallada del mismo. Seguira habiendo interferencias y
el anclaje consiste en volver de nuevo a sentir los movimientos de nuestro
caminar y de ahi devolver la atencién a lo que estdbamos observando en ese
momento. No importa si el paisaje es mas o menos hermoso. No se trata de emitir
juicios de valor sobre lo observado sino de percibir lo que hay con una actitud de

plena conciencia, curiosidad, aceptacién y amabilidad.
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SESION N° 07 - 08

DATOS INFORMATIVOS: 1.16Tiempo de ejecucion:

Encargado: Psicologo con formacion en Mindfulness

Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: Practica de barrido corporal adaptada

Ejercicio mindfulness: Exposicion mindful interoceptiva
Funcién cognitiva: Atencion.

de 45 minutos.

Exposicion  mindfulinteroceptiva.
Tarea para casa: Realizar la practica
del barrido corporal porzonas
corporales, cada dia. Recorriendo
todo el cuerpo a lo largo de la
semana.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de laatencion.
DESARROLLO:
Técnicas Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas
Practica de Registros de las tareas asignadas Protocolo de seguimientode 45’ cada
barrido corporal Entrenamiento en ejercicio sesion. sesion
adaptada. Mindfulness “Practica de barrido Guia de ejercicios deMindfulness
Exposicion mindful [corporal adaptada”. Ficha de trabajo
interoceptiva. Entrenamiento en practica de la
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario: Fecha de la sesién:

Nro. de sesion: B
OSERVACION DEL DESEMPERNQ DEL USUARIQ:

/ /H.C.:

FASES DEL CAMBIO INDICADORES

Orientacion

Atencion X

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:
[Muy mal] 1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA 4.7.2.: PRACTICA DE MINDFULNESS FOCALIZANDO EN

LAS SENSACIONES CORPORALES DE ANSIEDAD

Centrarse en la respivacidn durante dos o tres minutos.

Poner la atencidn en agquella parte del cuerpo que esid manifesian-
do sintomas de ansiedad. 5i hay varias zonas, se comienza por agiie-
lla gque posea menos intensidad.

Tomamaos como objeto de observacian esos sintomas, notandn como
se despliegan v expresan, con actitnd mindful, es decir con mente de
principiante, investigando lo que ocurre, sin intentar escapar a ninguna
otra parte ni a ningiin otro tiempo, con aceptacion. Son fendmenos que
pasan de largo ante el observador. Percibimos como van cambiando
esos stntomas, sus matices, oscilaciones, etc., sin pretender oira cosa
gue percibir con todo detalle nuestro paisaje interior, igual que cuando
hacemos el paseo meditativo.

pensamientos, juicios, imdgenes, ganas de evitar. Las observamos
tomando conciencia de ellas v suavemente retornamos a la respira-
cion uno o dos ciclos completos v de ahi a los sintomas fisicos que
estdbamos observando. Asi cuantas veces sea necesario.

Cuando los sintomas corporales vavan acallindose (lo cual ocurre sin
duda con esta prictica como pasa con las técnicas de exposicion) pasa-
mos a la siguiente Jona o terminamos con unos minutos de prdctica
centrada en la respiracion focalizando en la espivacidon.

Notamos como enseguida aparecen “interferencias” en ese presente:
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DATOS INFORMATIVOS: 1.19Tiempo de ejecucion:

SESION N° Q9 - 11

Encargado:  Psicologo con formacion en Mindfulness

Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: Practica de barrido corporal adaptada
Ejercicio mindfulness: Exposicion mindful interoceptiva
Funcién cognitiva: Memoria.

de 45 minutos.

Tarea para casa: Se graba esta
practica durante la sesion y se
entrega al paciente para que la
realice en casa todos los dias como
practica formal.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de lamemoria.
DESARROLLO:
Técnicas terapéuticas |Actividades Recursos Tiempo
Defusién cognitiva. Registros de las tareas |Protocolo de seguimientode 45" cada
Desliteralizacion. asignadas sesion. sesion
Entrenamientoen ejercicio Guia de ejercicios de
Mindfulness “. Defusion Mindfulness
cognitiva”. Ficha de trabajo
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario:

Fecha de la sesion:__/ /H.C.:

Nro. de sesion:

OSERVACION DEL DESEMPENQ DEL USUARIQ:

FASES DEL CAMBIO

INDICADORES

Orientacion

Atencion

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

[Muy mal] 1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA 4.8.1.: DEFUSION COGNITIVA: RECORDAR

SIEMPRE QUE...

1. Aguello gue temes, te preocupa o te ansia son contenidos internos
pasajeros.

2. Los pensamientos, emociones, recuerdos, imdgenes, sensaciones son
solo fendmenos, objetos, eventos mentales.

3. Si no haces nada por alimentar todos esos objetos mentales, verds
como simplemente “pasan” de largo.

4. “Alimentar” esos objetos, significa cualquier accion de resistencia
que ejerzamos sobre ellos: evitarlos, intentar disolverlos, aferrarse a
ellns, negarlos, intentar controlarios, eic.

5. Esos objetos mentales “no son Yo". O dicho de otra forma: “Yo no soy
mis pensamientos, emociones, sensaciones... siempre cambiantes”
“Yo no sov los fendmenos que pasan por mi conciencia”. Yo “sigo ahi”
mientras los contenidos transitan v pasan.

FICHA: DESLITERALIZACION

| psicoterapeuta invita al paciente a que describa sus experiencias tal y como son. A esto le

Ilamamaos “etiquetar”. Por ejemplo: “no puedo hacer esto” seria sustituido por “tengo en estg

momento el pensamiento de que no puedo hacer esto”. Es particularmente importante de carg

a pacientes con trastornos de ansiedad el pedirles que sustituyan la conjuncién “pero” por la
conjuncion “y”. Por ejemplo: “quiero dar un paseo con mi mujer pero me da miedo salir de casa” pol
“quiero dar un paseo con mi mujer y (ademéas) me da miedo salir de casa”.

En esta reformulacion se trataria de dos fendmenos objetivamente no vinculados: Puedo elegir dar
un paseo con mi mujer y aceptar la sensacion de miedo, no como un obstaculo objetivo que me
impide salir de casa, sino simplemente como una emocidén que “pasara” si no le doy credibilidad|
como hecho objetivo e irrefutable. Se le indica al paciente que recuerde que “s6lo es una emocion”.
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FICHA 4.8.2.: ;QUE HAGO y QUE NO HAGO CON LOS

PENSAMIENTOS?

En la prdctica de mindfulness cuando emerja un pensamiento ante nues-
tra conciencia-observadora, lo mds adecuado es:

QUE HAGO

1. Reconocerlo
2. Observar su ciclo natural (Emerge-Se despliega-Se desvanece)
3. Volver al presente

QUE NO HAGO

No seguirlo

No intentar detenerlo

No alimentarlo o aferrarse a él
No disolverlo o evitarlo

b

=&
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FICHA 4.8.1.: PRACTICA DE MINDFULNESS PARA PENSAMIEN-

1.

TOS DE PREOCUPACION Y TEMOR

Comenzar el efercicio cuando notemos gue nos estdn asaliando con
intensidad pensamienitos de preocupacion, temor, inguietud, etc.
Centrarse en ciclos completos de respirvacion de tres a cinco minu-
tos focalizando en la espiracion (Ver anexol).

Al cabo de unos instantes los pensamientos comenzardn a aparecer a
borbotones. Los tomamos como objeto de observacidn, notando como
discurren, sin infentar cambiarlos o silenciarlos. Le indicamos al
paciente que perciba su mente como un programa de television
mientras que €l es realmente un espectador curioso v a la vez
consciente de todo cuanto ocurre.

Se le indica al paciente gue quizd en algtin momento sienta gue se ha
dejado absorber por el “programa’” de su mente, de tal manerva que
va estd dentro de la pantalla v ha perdido la perspectiva del observador.
Simplemente se ha identificado con los contenidos v le sugerimos gque
recurra a los anclajes de la vespivacidn wo de las sensaciones corpora-
les durante unos instantes y de ahf, gue vuelva de nuevo a su "fro-
no" de espectador privilegiado. Se le invita a que perciba qué cam-
bios se producen en él cuando eso sucede v que retorne a su posicion
de espectador con suavidad, sin juzgar ni juzgarse.

Desde la posicion del observador se le pide que etiquete el conternido
que apareica como lo gue es, de forma descriptivo-objetiva: *Es sdlo
un pensamiento” “Es sdlo un recuerdo” “Es sdlo una imagen" “Es
sdlo una emocidn” “Es sdlo una idea” “Es sdélo un fendmeno mental”
“Es sdlo un contenido mds", efc.

Si esa imagen de espectador-programa no funciona bien con algiin
paciente, se pueden utilizar oiras imdgenes tradicionales como poner
los pensamientos en un riachuelo que fluve cuva corrienie los arras-
tra como si fueran hojas flotando. Otva imagen es verse a s{ mismo
como una sdlida montafia v observar a sus pensarmientos como
nibarrones u otros fendmenos atmosféricos gue pasan de largo mien-
tras la montaria permanece imperturbable (31). Se pueden crear otras
imdgenes o metdforas que le resulten iitiles al paciente.

Terminamos el gjercicio al cabo de 15 o 20 minutos v dedicamos 5
minutos mds finales para centrar la atencion en la respiracidon.
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SESION N° 12 - 15

DATOS INFORMATIVOS: 1.22Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
Encargado: Psicologo con formacion en Mindfulness
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: Compasién o bondad amorosa hacia uno mismo
Ejercicio mindfulness: Trabajo con valores

Ejercicio mindfulness: Practica de compasion para sentirse a salvo
Funcién cognitiva: Lenguaje.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro dellenguaje.
DESARROLLO:

Técnicas Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas
Compasion obondad |Registros de las tareas asignadas Protocolo de seguimientode
amorosa hacia Entrenamiento en ejercicio sesion. 45"
. . “ .. , L . cada
unomismo. Mindfulness “Compasion o bondad |Guia de ejercicios deMindfulness sesion
Trabajo con [amorosa hacia si mismo” y “« Practica|Fichas de trabajo
valores. decompasién para sentirse asalvo”.
Practica de Tarea para casa: Empezar a practicar
compasion para el Plan Personal de Autocompasion y
sentirse asalvo hacer la practica de compasion.
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario:

Fecha de la sesion:__/ /H.C.:

Nro. de sesion:

OSERVACION DEL DESEMPENQ DEL USUARIQ:

FASES DEL CAMBIO

INDICADORES

Orientacion

Atencion

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

[Muy mal] 1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA: PLAN PERSONAL DE AUTOCOMPASION

onsiste en desarrollar unos objetivos concretos de cuidado, proteccion y carifio en aquellas
areas de su vida en las que se ha detectado un sufrimiento importante que se ha mantenido
a lo largo del tiempo con actitudes y comportamientos ruines, es decir, dafiinos para si

mismo.

1. Area Fisica: cuidar del cuerpo. No hacerse dafio

2. Area Mental: Permitirse los pensamientos. No luchar. No juz-
garse.

3. Area Emocional: Aceptar las emociones. Estas en paz con
ellas sin residuos.

4. Area Relacional: Conectar con los demis. No aislarse.

5. Area Espiritual: Comprometerse con los valores. No ser egoista.
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FICHA 4.9.1.: PRACTICA DE COMPASION PARA SENTIRSE

A SALVO

Introduccidn a la prdctica: La idea central es cultivar un corazdn vale-
roso, que no se cierra bajo ninguna circunstancia, que estd siempre
totalmente abierto para poder sentirlo todo. Sdlo asi nos acabare-
mos sintiendo a salvo y encontrando la seguridad.

Nos centramos en la prdctica bidsica de la respiracion focalizada
en la espiracion, duvante cinco minutos (ver anexo I).

Posamos la atencién en la zona del corazdn y permitimos gue aflore
el sufrimiento que nos aflige en este momento. A continuacidn nos
centramos en la inspiracion v a la vez nos permitimos sentir ple-
namente nuestro dolor, desasosiego, desazon, inseguridad, miedo.
Con cada inspiracidn exploramos el sufrimiento, en lugar de vehuirlo.
Nos tomamos unos instantes para permitir la expresion natural de ese
suifrimiento, para dejarle su tiempo v que sea expresado sin resisten-
cias. Vamos permitiendo, sin forzar, de forma natural, que se vayva
disalviendo en el espacio interior de nuestra conciencia. A veces,
sugiero al paciente gue se imagine que dentro de sf hay una amplitud
enorme, un espacio interno inmenso v cualguier objeto mental que
observamos o sentimos flota en ese espacio infinito hasta que acaba
desapareciendo.

Con cada espiracion nos abrimos al sentimienio de seguridad,
sosiego, tranquilidad, ternura, bienestar v bondad que tanto anhela-
mos. Si hay dificultades con esto, sugievo al paciente que recuerde lo
que siente por su ser mids querido, o gue recuerde un instante en el que
se hava sentido profundamente amado y cuidado, a salvo y seguro,
para luego provectar esa sensacion sobre st mismo.

Manitenemos estos ciclos (3-4-5) durante 15 minutos vy el paciente
va regulando sus inspiraciones v espiraciones al ritmio que precise. Si
tiene mucha dificultad con el ejercicio, le proponemos una etapa pre-
via: que al inspirar visualice el color negro o algo sombrio v al espivar
el color blanco o una luz brillante. Como aparecerdn interferencias
mentales durante el ejercicio, le pedimos que tome conciencia de
ellas v suavemente retorne a la respivacion uno o dos ciclos comple-
tos v de ahf a las instrucciones 3,4y 5 de nuevo.

Terminamos con 5 o 10 minutos de prectica de la respiracion foca-
lizada en la espiracion.
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SESION N2 15 - 16

DATOS INFORMATIVOS: 1.25Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
Encargado: Psicologo con formacion en Mindfulness
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:
Ejercicio mindfulness: Exposicién mindful interoceptiva
Funcién cognitiva: Praxia.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de lapraxia.
DESARROLLO:

Técnicas Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas
Exposicion mindful Registros d? las Protocolo de seguimientode 45" cada
interoceptiva: tar'easaS|gnadas' . sesion. sesion
meditacion de Er)trenam|en"foen _ gjercicio Guia de ejercicios de
compasion delas  [Mindfulness " Exposicion mindful |y 45 iness

interoceptiva”.

emociones. Fichas de trabajo

Tarea para casa: Practicar la
exposicion en mindful durante20-
25 minutos
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario: Fecha de la sesion:

Nro. de sesion:
OSERVACION DEL DESEMPENQ DEL IUSUARIQ:

/ /H.C.:

FASES DEL CAMBIO INDICADORES

Orientacién

Atencion

Memoria X

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:
[Muymal]1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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1.

FICHA 4.10.1.: ACOGER Y ACUNAR LAS EMOCIONES,

Centrarse en el presente, practicando la atencion focalizada en la espi-
racion durante 5 minutos.

Traer a la memoria un suceso emocional: con los pacientes ansiosos
aconsejamos empeiar esta prdctica con emociones rvecientes (de ese
mismo dia si es posible) v no muy infensas, para pasar gradualmente
a exponerse a emociones de mayor intensidad v luego a emociones del
pasado no resueltas. Cuando la prdctica ya vesulte muy familiar se
puiede recrear incluso una situacidn de trauma, pero eso llevard varias
sesiones v mucha prdctica.

Revivir la emocion de aquel suceso lo mds detalladamente posible en
primera persona v luego como observador mindful, viendolo “desde
fuera” o “en perspectiva”.

Aceptar el suceso, las consecuencias emocionales de aquel suceso, el
estado emocional de aguel suceso.

Trabajar la compasicn hacia la emocion: Se utiliza la metdfora de una
madre (el sujeto) v su bebé (la emocidn). Se tvata de mecer la emocidon en
los brazos, darle carifio, acogerla como si fudranios una madre v la emo-
cidn fuera nuestro bebé, hasta que ese bebé se sevene de forma natural.
Opcional pero recomendable: Darnos compasicn a nosotros mis-
mos por el sufrimiento gue nos invade, seguin la prdctica 4.9.1.
Soltar el suceso y volver al Presente, practicando la respivacicdn foca-
lizada en la espivacion durante 5 minuios.
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SESION N° 18 - 19

DATOS INFORMATIVOS: 1.28Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.
Encargado:  Psicologo con formaciéon en Mindfulness
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Ejercicio mindfulness: La paradoja de mindfulness

Ejercicio mindfulness: Practica de exposicidon mindful interoceptiva
Funcidn cognitiva: Praxia.

OBJETIVO:
Entrenar al usuario en recursos de mindfulness para reducir el avance de deterioro de lapraxia.
DESARROLLO:

Técnicas Actividades Recursos Tiempo
terapéuticas

La paradojade Registros d? las Protocolo de seguimientode 45" cada
mindfulness. tar.easasugnadas: - sesion. sesion
Practica de Entrenamlen"foen _ejercicio Guia de ejercicios de

exposicion mindful .l\/I’ltndfuInet'.ss Exposicion mindful Mindfulness

interoceptiva: 1|r_1a?éc;cep va. . Practicar | Fichas de trabajo

caminando hacia el Jpara casa. racticar la

miedo exposicion en mindful durante20-

25 minutos
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PROTOCOLO DE REGISTRO DE LA SESION Y EVALUACION

Identificacion del usuario:

Fecha de la sesion:__/ /H.C.:

Nro. de sesion:

OSER\/A(‘I('\N DEL DESEMPERNQ DEL USUARIQ:

FASES DEL CAMBIO

INDICADORES

Orientacién

Atencion

Memoria

Lenguaje

Praxia

EJERCICIO DE INTERVENCION:

EVOLUCION DEL PACIENTE:

[Muymal]1--2-3-4-5-6-7-8-9-10 [Muy bien]
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FICHA 4.11.1.: FICHA DE LA PARADOJA DE MINDFULNESS

. El aprendizaje de mindfulness no puede forzarse; es un proceso de
tolerancia, descubrimiento y revelacicn, que se abre a medida que lo
practicamos.

. La conciencia gue uno va creando no intenta cambiar nada. Prime-
ro sucede la aceptacion y el cambio llega mds tarde como consectien-
cta de la primera, v es guiado por la conciencia.

. Es muy probable que realices cambios significativos en la gestion del
miiedo, la ansiedad v el pdnico, pero sdlo lo logrards una vez que
havas atravesado profundamente esas experiencias con concien-
cia plena v compasion.

. La aceptacidn y la apertura a cuanto acontece en el momento presente
sin controlar, sin evitar, si aferrarse, sin zafarse de nada, de forma
ecudnime es la clave gue nos permite alcanzar el equilibvio emocional.
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FICHA: PRACTICA DE EXPOSICION MINDFUL INTEROCEPTIVA: CAMINANDQ
HACIA EL MIEDO

Instrucciones:

1. Comenzamos con 5 minutos de meditacion formal con el anclaje de la
respiracion focalizada en la espiracién.

2. Una vez hemos estabilizado la atencidn en el presente, descartando
otros contenidos, comenzamos a escanear nuestro cuerpo como hacta-
mos con la prdctica de barrido corporal, para ver si podemos detectar
cualguier sensacion de ansiedad o tensidn. Si no, se intentan gene-
rar dichas sensaciones de forma intencionada, pensando en alguna
situacidn o pensamiento que nos provoca ansiedad, de la forma muds
vivida posible. Hacemos esto durante un par de minutos.

3. Una vez se ha localizado esa tension en el cuerpo, vemos si la podemos
infensificar. Quizd lo podemos hacer simplemente focalizando la
atencion en la seflal fisioldgica activada en el cuerpo. Si no, podemos
recurrir a pensamientos o imdgenes mds atemorizantes. La idea es
crear un fuerte sentimiento de ansiedad lo mejor que podamaos,
de forma que podamos practicar el llegar a soportarlo mientras esta-
mos centrados en el presente. Estamos asf 3 d 4 minutos.

4. Ahora que hemos desarrollado una clara experiencia de ansiedad, tra-
tamos de intensificarla voluntariamente atin mis. La hacemos
tan fuerte como podamos.

5. A continuacion nos gquedamos con ella en actitud mindful, la
acompariamos con la respiracion, nos “abrimos” a ella con afecto v
aceptacion y mantenemos la ansiedad en ese nivel al menos durante
10 minutos. Si comienza a disminuir, la intensificamos de nuevo.
Estamos asi hasta que observermos como cada vez nos resulta mds
dificil intensificarla v como poco a poco se va aquietando.

6. Entonces podemos descansar simplemente en la respirvacion focali-
zada en la espiracion, durante los 5 minutos finales v/o realizar
alguna prdctica de compasion (muy recomendable).




“Evaluacion final”

DATOS INFORMATIVOS:

SESION N° 20

Tiempo de ejecucion: de 45 minutos.

Encargado:
Indicaciones:

CONTENIDOS BASICOS:

Psicélogo con formacion en mindfulness

Plan personalizado de ejercicios en casa

Eficacia del tratamiento
Plan de seguimiento

OBJETIVO:

Revisar los logros conseguidos tras la aplicacion del plan intervencién y valorar lanecesidad de
seguimiento a mediano o largo plazo.

DESARROLLO:
Técnicas terapéuticas Actividades Recursos Tiempo
e Entrevista Evaluacioén de las Entrevista de deteccion de | De 90°

e Evaluacién

neuropsicolégica

funciones cognitivas.
Historia clinica de la
enfermedad.

Alta clinica y valoracion de

seguimieno

demencia leve a
moderada AD8
Mini-mental test (MMSE)
Cuestionario de
actividades funcionales de
Pfeffer

Plan de seguimiento
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ENTREVISTA DE DETECCION DE DEMENCIA LEVE A MODERADA ADS8

Una prueba de deteccion no es suficiente para diagnosticar un trastorno de demencia. Sin embargo, la
entrevista AD8 es bastante sensible para detectar los primeros cambios cognitivosasociados con la

demencia por enfermedad de Alzheimer.

DIRECTIVAS PARA LA ADMINISTRACION Y PUNTUACION

QUIENESDEBEN REALIZAR LA PRUEBA:

Es preferible realizar la entrevista AD8 a un informante (como un cuidador), siempre que haya uno
disponible. Si no hay un informante disponible, se puede realizar la entrevista AD8 al paciente. Se pueden
entregar las preguntas al entrevistado en un sujetapapeles (para que responda él mismo) o leérselas en

voz alta, en persona o por teléfono.

INSTRUCCIONESDE LA PRUEBA:

Cuando realicela en trevista a un informante, pidale especificamente que califique loscambios en el
paciente.

Cuando realice la entrevista al paciente, pidale especificamente que califique los cambios

en sus capacidades para cada item, sin atribuir causas.

Si le lee la entrevista al paciente en voz alta, es importante que lea cada frase textualmente yponga
énfasis, tomando nota de los cambios que se deben a problemas cognitivos (no a

problemas fisicos). Debe haber una pausa de 1 segundo entre los diferentes items.

No se requiere un marco de tiempo para el cambio.

PUNTUACION DE LA PRUEBA:

El puntaje final es la suma de la cantidad de items marcados con “Si, se produjeron cambios”. Los
puntajes dentro del rango de deterioro (ver mas abajo) indican la necesidad de realizar otras
evaluaciones. Los puntajes dentro del rango de lo “normal” sugieren que el trastorno de demencia es
improbable, pero que no se puede descartar un proceso de la enfermedad en su etapa muy temprana.Es
posible que se justifique realizar evaluaciones mas avanzadas en casos en los que existen otras
evidencias de deterioro objetivas. Segun hallazgos provenientes de investigaciones clinicas, de 995
personas incluidas en las muestras de desarrollo y validacién, se pueden realizar las siguientes
valoraciones:

0-1: cognicion normal / 2 o superior: es posible que exista deterioro cognitivoEntrevista de deteccién de

demencia leve a moderada
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(ADS)

N.° DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

CSID #:

FECHA:

Recuere, “Si, se produjeron cambios”
indica que se han producido cambios en
lcs Qltimos anos causados por problemas
cognitivos (pensamiento y memaoria).

1. Problemas del juicio (como problemas
para tomar decisiones, malas decisiones
financieras, problemas con el pensamiento)

2, Menos interés en pasatiempos/actividades

3. Repite lo mismo una y otra vez
(preguntas, relatos o frases)

4, Problemas para aprender a utilizar una
herramienta, un dispositivo o un aparato
(por gjemplo, una videograbadora,
una computadora, el microondas, un
control remoto)

5, No recuerda cudles son el mes vy el
ano correctos

6. Dificultades para ocuparse de asuntos
financieros complicados ( por ejemplo,
administrar la cheguera, liguidar los
impuestos sobre la renta, pagar facturas, etc.)

T.Froblemas para recordar citas

£, Problemas con el pensamiento
v/o la memaoria a diario

PUNTAJETOTAL DE LA ENTREVISTA ADS

G006 Waciirgg on Ll rivars iy, Tred Wacii o Uritaira iy rod 808 S1A0E & nirg ndden Dodes oo Dbl & LGS 8500 GOOITErAD i Ml Swal& fingun Dtie
e P L0 de e documenia

ot con S piddn L o 9 ADS 9 o i gD oon Ginbaida OF Sumoe Ol Aiirndd "3 Din s Rassan i Coraar, W ashinglon Uramiy,
51 Lowds, Misacan. Todos og deredhos reserados.

Adspisdo e Galin E, Ros G, Powlshis B, o al The ADE: & bred indommant Iniersew todeteat demenfa. Meaveogy. 20005 55 40559564,
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Examen de Estado Mini-Mental
(MMSE)

Avexo 1: MMSE MODIFICADO

MMSE m Fecha:

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas para ver como esti su memoria y concentracions,

Item si no n's | respuesta
1 Que dia de la semana es hoy

2 Cual es la fecha de hoy

3 En gque mes estamos

4 En que estacion del ano estamos

Sea flexible cuando hay cambio de estacion, p.ej. marzo= verano/otofio Jjunio= otofio/invierno;
septiembre= invierno/primavera; diciembre= primavera/verano).

5 En I|UI‘£II‘I(JI‘:‘&|EIHI(I‘&

6 Que direccion es esta ( calle, namero)

i En que pais estamos

" En que cuidad estamos

9 Cuales son las 2 calles principales cerca de aqui

10 En que piso estamos

Le voy a nombrar 3 objetos. Después que los diga quiero que Ud. los repita. Recuerde cuales son,
porgue voy a volver a preguntar en algunos momentos mas.
Nombre los 3 objetos si ntes demorando 1 segundo para decir cada uno: arbol, mesa, avidn.

11 arbal

12 mesa

13 avidn

1 punto por cada respuesta correcta en e primer intento y anote el nimero de respuestas.

NUMERO RESPUESTAS CORRECTAS ( )

5i hay cualquier error u omision en el primer intento, repita todos los nombres hasta que el paciente
los aprenda (méximo 3 repeticiones). Registre el nimero de repeticiones (0 si todos son comrectos en
el primer intento).

NUMERO DE REPETICIONES ( )

(Puede usted restar 7 de 100 y después restar 7 de la cifra que usted abiuvo y seguir restando 7 hasta que yo lo
detenga? (de 1 punto por cada respuesta correcta. Deténgase después de 5 respuestas. Cuente 1 error

cuando la diferencia entre los nimeros no sea 7).

Item si no n/s| respuesta
14a, 93

15a. BB

16a. 74

17a. T¢

18a. B3

«Ahora voy a decirle un mimero de 5 digitos v quiero que usted repita los digitos al revés.
El nimerces 1 -3 -5 -7 -4
(di

los otra vez sies necesario, pero no después de haber comenzado a decirlos: de un punto por cada
0 COrTerio).

L4b, 9
1ah. 7
lGh. 5
17b. 3
18b, 1
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Ahora, jcuiles eran los 3 objetos que yo le pedi que recordara?

Item si no n/s | respuesta

19. arbol

20, mesa

21, avion

Muestre un reloj de pulsera (anote 1 si es correcto)

22.jQué es ésto? | | | |

Muestre un lapiz (anote 1 si es correcto)

23, ,Como se llama ésto?

24, «Me gustana que usted repitiera esta frase
después de mi: dres perros en un trigab.
(permita un solo intento).

Pasele la hoja con la frase «Cierre los Ojos» (de 1 punto siel sujeto cierra los ojos)

25a, Lea las palabras en esta hoja y luego haga lo que esta escritos

25h. Pase una foto «un hombre levantando sus manoss,
(de 1 punto si responde levantando sus manos).
«Mire esta foto y actue en la misma forma,

[
o

<Le voy a dar un papel. Cuando se lo pase, tome el papel con
su mano derecha, doblelo por la mitad con ambas manos y

colaquelo en sus rodillas. Entréguele el papel y anote un punfo
por cada accion realizada correctamente

27, discriba una oracion completa en este papel para mis (la oracion
deberia tener un sujeto y un verbo, y tener sentido. No consider:
los errores gramaticales o de ortografia).

«Aqui hay dos dibujos, Por favor copie los dibujos en el mismo papel, (esta correcto si la interseccion de
las 2 figuras de 5 lados forma una figura de 4 lados y si todos los angulos de las figuras de 5 lados se

mantienen. Los circulos deben superponerse menos de la mitad).
Item si no n/s |respuesta

28a. pentagoncs

28b, crculos

Incorrecto .............0
Correcto ... 1
Incorrecto .............. 0
Correcto ..o 1

PUNTAJE TOTAL MMSE /__/__/
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Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer

Anexo 2. Cuestionario de actividades funcionales de Pfeffer

PFEFFER M (del nformante) Fecha: _/_/___
0 narmal 0 nunca lo ha hecho, pem podria hacerl ahora
1 dficilmerte, pero lo hace | ninca b ha hecho, y tendria difeultad para hacerlo
2 requlere ayuda 3 dependiente
[tem 01| 2]3
1 Maneja élella su proplo dinero?
2 iEs élella capaz de comprar ropas solo, cosas para la casa, y comestibles?
3 iEs élella capaz de calentar agua para el café o té y apagar la cocina?
4 {Fs élella capaz de preparar una comida’

o

iEs élella capaz de mantenerse al tanio de bs acontecimientos actuales, también
e b comunidad o del vechndario?

iEs élfella capaz de poner atendon y entender y discutir un programa de radio o TV, diardo o revista?

iFs élella capaz de recordar compromisos, acontecimientos familiares, vacaclones!

iEs éVella capaz de pasear por el vecindaro y encontrar el camino de vuelta a casal

6
7
b {Fs él'ella capaz de marejar sus propios medicamentos?
9
1
|

0. (Fs élella capaz de salidar a sus amigos adecuadamente?
1. jPuedeél/ella ser dejado en casa en forma segural

Purtaje Total Pfeffer Activities Questornalre /_/_/

(Pleffer et al 1982, modificado)




GUIA DE EJERCICIOS DE MINDFULNESS

Ejercicios de atencién plena

Ejercicios y técnicas MBSR populares Escaneo corporal The Mindful Word describe varios

ejercicios populares de atencion plena, que incluyen:
Larespiracion

El ejercicio descrito anteriormente es uno de esos ejercicios que facilita la atencion plena

centrandose en la respiracion.

Escaneo corporal

Acuéstese de espaldas en el suelo 0 en una cama y cierre los 0jos.

Mueva su conciencia a través de su cuerpo, concentrandose en un area a la vez.

Deténgase cada vez que encuentre un area inusualmente tensa o dolorida y concentre su

respiracion en esta area hasta que se relaje.

También puede usar una visualizacién calmada y curativa en este punto (por ejemplo, una

bola de luz blanca que se derrite en el punto dolorido).
Para obtener una guia ampliada para practicar el escaneo corporal, haga clic aqui.
Meditacién de objetos

Sostenga un objeto que sea especial o interesante para usted. Enfoca todos tus sentidos
en ély observa la informacién que tus sentidos te envian, incluida su forma, tamafo, color,

textura, olor, sabor o sonidos que hace cuando se manipula.
Alimentacion consciente

Al igual que el ejercicio anterior, este ejercicio se puede completar con todos los sentidos
mientras te enfocas en comer un alimento en particular, como el chocolate amargo o una

pasa.

Come despacio, utilizando los cinco sentidos: olfato, gusto, tacto, vista e incluso oido.
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Meditacion caminando

Dé un paseo tranquilo a un ritmo suave pero familiar. Observa cobmo caminas y presta

atencion a las sensaciones en tu cuerpo mientras caminas.

Observe como se sienten sus hombros (¢ apretados? ¢ flojos? ¢ fuertes?), las sensaciones
en sus pies al tocar el suelo, el balanceo de sus caderas con cada paso. Haz coincidir tu

respiracion con tus pasos.
Estiramiento consciente

Puede practicar estiramientos conscientes con cualquier conjunto de estiramientos que
desee,pero si desea una practica guiada, puede probar el yoga (mas sobre eso en la

siguiente seccion).
Ejercicios de conciencia

The Mindful Word también describe dos ejercicios de conciencia. Si desea probar un
ejercicio para mejorar su conciencia, intente uno de los siguientes ejercicios.
Simplemente mirando

Este ejercicio te involucra solo a ti y a tus pensamientos. En lugar de concentrarte en tus

pensamientos a medida que suben a la superficie, déjalos pasar como nubes en el cielo.

Abstente de adjuntar juicios de valor a tus pensamientos (por ejemplo, “Soy terrible por

pensar eso” o “jQué pensamiento tan amable! Soy una buena persona”).

Si ayuda, puede identificar o incluso vocalizar cada pensamiento, sentimiento o sensacion
a medida que surja (es decir, "dolor de cuello, pizza, mejor amigo, ira, hormigueo, estbmago

vacio, pizza otra vez, abuela, la extrafio"). (La Palabra Consciente, 2012).
Preocupacion o urgencia por “navegar”

Aborda tus pensamientos y sentimientos como si estuvieras surfeando una ola.

Dirija su atencion a las sefiales de advertencia de un sentimiento negativo como la
preocupacion, la ansiedad o la ira que se aproxima.
Imagina la emocion negativa que viene hacia ti como una ola que se hace mas y mas

grandea medida que se acerca, alcanza su punto maximo cuando te alcanza y cae a
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medida que se aleja.
Imagina montar esa ola a medida que pasa, y deja que la emocidn negativa se vaya con
ella. Asegurese de celebrar su capacidad de dejar ir la emocion, pero reconozca que

eventualmente vendran mas y recuerde "montar la ola" nuevamente cuando lo hagan (The

Mindful Word, 2012).
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