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Resumen

La esperanza de vida en personas con Sindrome de Down ha aumentado
considerablemente, superando el 80% de la poblacién los 50 afios. Asimismo, los sujetos
se enfrentan al deterioro cognitivo y cambios neuropsicoldgicos asociados a un
envejecimiento prematuro, existiendo una alta probabilidad de desarrollar la Enfermedad
de Alzheimer. En los ultimos afios, se ha incrementado el interés por el proceso de
envejecimiento en los adultos con Sindrome de Down, sin embargo, en Espafia son
escasos los instrumentos de deteccion y no se han encontrado programas de estimulacion
cognitiva validados y dirigidos a la prevencion del declive cognitivo. Por ello, se ha
desarrollado un programa de estimulacion cognitiva cuyo objetivo principal es promover
la funcionalidad y autonomia de los sujetos ralentizando lo méaximo posible la
sintomatologia neuropatoldgica asociada a la edad. Antes de realizar el programa, se
administrara individualmente la prueba neuropsicolégica CAMCOG-DS para establecer
un nivel basal del funcionamiento cognitivo del sujeto y poder valorar posteriormente su
evolucion. El programa consta de 12 sesiones de estimulacion cognitiva donde se
trabajaran las areas de atencion, memoria, lenguaje, percepcion y funciones ejecutivas a
través de actividades que cumplan con los objetivos planteados en la sesion. Al finalizar
el programa, se deberd realizar una evaluacion post-test para valorar los resultados

obtenidos en cada una de las funciones entrenadas.

Palabras clave: Estimulacion cognitiva, Sindrome de Down, programa de intervencion,

envejecimiento y deterioro cognitivo.



Abstract

Life expectancy in people with Down's Syndrome has increased considerably, rising to
over 50 years of age in 80% of the population. Furthermore, subjects face cognitive
impairment and neuropsychological changes associated with premature ageing, with a
high probability of developing Alzheimer's disease. In recent years, there has been
increasing interest in the ageing process in adults with Down's Syndrome, however, in
Spain there are few screening tools and there are no validated cognitive stimulation
programmes aimed at preventing cognitive decline. Therefore, a cognitive stimulation
programme has been developed, the main objective of which is to promote the
functionality and autonomy of the subjects by slowing down as much as possible the
neuropathological symptoms associated with age. Before carrying out the programme,
the CAMCOG-DS neuropsychological test will be administered individually to establish
a baseline level of the subject's cognitive functioning and to be able to subsequently assess
its evolution. The programme will consist of 12 sessions of cognitive stimulation in which
the areas of attention, memory, language, perception and executive functions will be
worked on through activities that meet the objectives set out in the session. At the end of
the programme, a post-test evaluation will be carried out to assess the results obtained in

each of the functions trained.

Key words: Cognitive stimulation, Down's Syndrome, intervention programme, ageing

and cognitive impairment.
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1. Introduccion
1.1 La discapacidad intelectual

Antes de profundizar en el Sindrome de Down, es importante definir la
discapacidad intelectual, segin el Manual Diagnostico y Estadistico de Desordenes
Mentales (DSM-5), ésta se define como aquel trastorno que se inicia durante el periodo

de desarrollo y afecta tanto al conocimiento intelectual como adaptativo del sujeto.

Entre los distintos niveles de gravedad que son clasificados segin el nivel de

funcionamiento adaptativo se destacan:

Nivel leve: Existen dificultades en la adquisicion de aptitudes académicas asociadas
a la lectura, escritura, conteo del dinero o del tiempo. Asimismo, en la adultez, se
presentan dificultades en el funcionamiento abstracto, funciones ejecutivas y en la
memoria a corto plazo. En cuanto al dominio social, el sujeto es inmaduro en sus
relaciones sociales, existen complicaciones para la regulacion emocional vy
comportamental en funcion de la edad y necesitan apoyos a la hora de ejecutar tareas
complejas de la vida cotidiana. Por Gltimo, requieren de ayudas concretas para asuntos

legales o de crianza.

Nivel moderado: Las habilidades conceptuales se encuentran retrasadas de manera
notable, en concreto, en las areas del lenguaje y habilidades preacadémicas. En los
adultos, las aptitudes académicas se sitian en un nivel basico y se necesita ayuda para
actividades conceptuales de la vida cotidiana. Con respecto al dominio social, el sujeto
presenta diferencias en su comportamiento social y comunicativo en comparacion con sus
iguales y su juicio social para la toma de decisiones se encuentra limitado. Asimismo, es
capaz de llevar a cabo funciones que promuevan su autonomia personal, sin embargo,
para las actividades domésticas se requerird de un largo periodo de aprendizaje. Se

necesita de apoyos continuos para la vida cotidiana.

Nivel grave: Las habilidades conceptuales quedan reducidas necesitando un
aprendizaje a largo plazo, por lo que, el sujeto presenta poca comprension del lenguaje,
son capaces de comprender el habla sencilla (dentro de contextos cotidianos) y la

comunicacion gestual.



En cuanto al dominio social, sus relaciones sociales se basan en miembros de la
familia y el individuo necesita de apoyos para todas las actividades del dia a dia, asi como

una supervision constante por parte de sus cuidadores principales.

Nivel profundo: EIl sujeto presenta una comprension del lenguaje simbolico muy
limitada, puede adquirir habilidades visuoespaciales especificas y expresa sus deseos a
través de la comunicacién no verbal. Con respecto al dominio social, la persona expresa
sus peticiones y emociones mediante comunicacion no verbal y no simbolica. Asimismo,
la existencia de alteraciones puede inferir en la participacion de sus relaciones sociales y
depende de otros apoyos para realizar todos los aspectos relacionados con su autonomia

personal.

Con respecto a los sindromes clasificados dentro de la discapacidad intelectual se

puede destacar el Sindrome de Down, en el cual se profundizara a continuacion.
1.2 El Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD) es la causa genética mas comun clasificada dentro de
la discapacidad intelectual, sus inicios fueron descritos por primera vez por Langdon
Down en 1866. Dicho sindrome también se conoce como trisomia del 21 o trastorno

cromosomico (Villalva et al.,2019).

En cuanto a su incidencia, se estimé que, en Europa entre los afios 2011 y 2015
nacieron anualmente 8031 nifios con Sindrome de Down, de la misma manera, se obtuvo

una prevalencia del 10,1 por cada 10.000 nacimientos (de Graaf et al.,2020).
Etiologia

Segun Ldpez (2005), las causas existentes en el SD se deben en un 95% de los
casos a una trisomia del cromosoma 21, en un 4% a una traslocacion robertsoniana entre
el cromosoma 21 y otro cromosoma (frecuentemente el 14 0 22) y a un 1% los sujetos

gue poseen un mosaico con cariotipo normal y trisomia 21.

Asimismo, otros posibles factores etioldgicos que podrian influir son: factores
hereditarios, como, por ejemplo, casos existentes en el mismo nucleo familiar o factores
externos como pueden ser procesos infecciosos, exposicion a radiaciones o deficiencias

vitaminicas (Morales, 2016).



Sin embargo, uno de los factores de riesgo mas significativos es la edad avanzada
de la madre a la hora de evitar la no-disyuncion del cromosoma 21, es decir, durante el

proceso de reparticion de los cromosomas (Sherman., 2007).

Caracteristicas fisicas y psicologicas

Con respecto al fenotipo fisico que presenta la poblacion con SD se pueden
destacar principalmente los siguientes rasgos: una baja estatura, ojos en forma de
almendra, cara aplanada, manos pequefias y amplias, hipotonia y microcefalia. De la
misma manera, existen particularidades asociadas al estado de salud como son problemas
de audicion y vision, cardiopatias, obesidad o apneas del suefio (Tungate y Conners,
2021).

Por lo general, las personas con SD suelen mostrar un funcionamiento cognitivo
situado entre un grado ligero o moderado. Ademas, las dificultades cognitivas se
evidencian a medida que la complejidad de la tarea aumenta. Asi pues, las caracteristicas
cognitivas que se asocian al SD son: dificultades en el lenguaje expresivo, habilidades
visuoespaciales (disociaciones entre color y forma), memoria a corto plazo y de trabajo
verbal, capacidad de orientacion y atencion y complejidades para cambiar de tarea
(Alcaraz, 2013; Flérez, 2011).

Finalmente, en relacion con las caracteristicas conductuales presentes en este
colectivo se resaltan las siguientes: dificultad en la sociabilizacion, retraimiento social,
conducta compulsiva, comunicacion interpersonal limitada, dificultades en habilidades
de la vida diaria y adaptabilidad al contexto (Villalva et al.,2019; Mateos et al., 2021).

Atencion temprana y estimulacion

La estimulacién temprana aplicada a los nifios con sindrome de Down pretende
aprovechar ese periodo de neuroplasticidad para activar las estructuras existentes o
aquellas que deben ser desarrolladas a traves del aprendizaje y enriquecimiento
ambiental. Asimismo, el término de atencion temprana puede sustituirse por el de
atencion permanente, ya que los sujetos estan expuestos a cambios bioldgicos y del

desarrollo a lo largo de toda su etapa vital (Fl6rez,2005).

Por otra parte, Perera (2011), expone que los objetivos y funciones de los programas
de la atencion temprana en personas con SD son los siguientes: reducir la aparicién de

déficits secundarios asociados al sindrome, promover acciones preventivas que retrasen



el deterioro cognitivo en la etapa de desarrollo, aplicacion de mecanismos de
compensacion, considerar al entorno como sujetos activos de la intervencion a través de

la eleccidn de estimulos adecuados y optimizar el desarrollo global del nifio.

Finalmente, en el estudio de Sung et al. (2019), se realizd uno de los primeros
programas informaticos de entrenamiento cognitivo con nifios preescolares y dificultades
del desarrollo, tras la aplicacion de éste, se obtuvieron resultados que confirman que la
atencion temprana puede mejorar las funciones cognitivas que podrian encontrarse

deterioradas o no desarrolladas en los sujetos.

1.3 Proceso de envejecimiento en el Sindrome de Down

El proceso de envejecimiento en las personas con SD sigue siendo hoy objeto de
estudio debido al aumento de esperanza de vida en esta poblacion. Se estima que
aproximadamente un 80% superan los 50 afios en vista de los avances medicos y sociales
existentes actualmente (Castillo et al., 2006). Asimismo, este sindrome se asocia con una
mayor probabilidad de padecer un envejecimiento prematuro con una alta predisposicion

a presentar la enfermedad de Alzheimer (Signo, 2016).

Durante esta etapa, la persona con SD manifiesta cambios a nivel biologico y
psicoldgico en los cuales la participacion de la familia tendra un papel fundamental a la
hora de favorecer la autonomia personal del sujeto. De la misma manera, la familia
requerird de ayuda profesional para la aceptacion del proceso, ya que la etapa de
envejecimiento se produce simultaneamente con la persona que presenta SD (Mateos et
al., 2021).

Es importante promover el concepto de envejecimiento activo, éste es definido
por la OMS (2002) como aquel proceso que permite que las personas desarrollen su
potencial fisico, social y mental a lo largo de su vida y puedan participar de acuerdo con
sus necesidades y capacidades. En las personas con SD, se persigue la necesidad de
adaptar el entorno las circunstancias para mantener aquello que era gratificante e

importante para el individuo (Signo, 2016).

Por otra parte, aunque los sujetos con discapacidad intelectual (DI) presentan
déficits significativos a nivel cognitivo y funcional asociados a la edad, cabe destacar que,
este proceso no afecta de igual manera a todas las personas, ya que se trata de un grupo

muy heterogéneo y es necesario valorar aspectos relacionados con la etiologia. Asimismo,



como se ha dicho con anterioridad, a medida que aumenta la edad, se presenta un alto
riesgo de padecer una neurodegeneracion de tipo Alzheimer, sin embargo, esto no quiere
decir que todas las personas con SD envejecidas vayan a desarrollar la EA. Por ello, es
importante conocer que a partir de los 40 afios la persona comenzara a experimentar un

deterioro cognitivo en el que sera necesario intervenir precozmente (Castillo et al., 2006).

Dicho deterioro asociado al aumento de edad suele caracterizarse por los
siguientes indicadores: resistencia al cambio, mayor tiempo de respuesta, pérdida de
motivacion por actividades diarias, pérdida en la habilidad de comprension de
instrucciones y dificultad para realizar nuevos aprendizajes (Vicente, 2005, citado en
Signo, 2016).

Las diferencias que pueden aparecer en el deterioro cognitivo asociado al
envejecimiento entre la poblacion general y las personas con SD pueden presentar

diferencias. Tal y como podemos observar en la tabla 1:

Tabla 1: Comparacion del deterioro cognitivo en poblacion general y poblacién con SD

Deterioro cognitivo en poblacion Deterioro cognitivo en personas con SD
general
Desorientacion en tiempo, espacio y persona Desorientacion y confusion en tiempo,

espacio y persona

Bradipsiquia
Déficits en funciones ejecutivas:
planificacion, atencion selectiva vy

Déficits en funciones ejecutivas: organizacion

planificacion, resolucion de

problemas y flexibilidad

Alteracion funcionamiento adaptativo

Déficits en memoria reciente y y cambios conductuales y emocionales

episodica o o _
Déficits en memoria reciente (olvidos)
Déficits en atencion y visual y en habilidades aprendidas
Déficits lenguaje Déficits de atencion, dificultades de
concentracion y memoria operativa.
Déficits  lenguaje:  anomias
dificultades de comprension.

Nota. Fuente: Adaptado de Signo (2016).



Factores de riesgo y proteccion

La prevencion del envejecimiento prematuro se encuentra comprometida en la
poblacién con SD, esto puede deberse a caracteristicas clinicas del propio sindrome o
estar relacionado con factores ambientales como, por ejemplo, haber experimentado una
escasa estimulacion cognitiva. Los adultos con SD presentan una serie de factores de
riesgo y proteccion relacionados con la aparicion de la enfermedad de Alzheimer (Diaz
et al., 2016).

En el estudio realizado por Diaz et al. (2016), se detectaron aquellas variables que se
asocian en mayor medida a padecer dicha enfermedad, entre ellas se destacan:

La edad, ya que a partir de los 30 afios las personas con SD comienzan a presentar
sintomas neuropatoldgicos caracteristicos de la EA, ademas, esta se asocia con el SD en

un 20% de los casos a los 40 afios y en un 45% a partir de los 50 afios.

La genetica, aunque no se ha estudiado en mayor profundidad los factores genéticos
que se relacionan con una aparicion temprana de la EA, se ha visto como la mayor

presencia genética de la proteina APOE estaria asociada a un inicio precoz de ésta.

El funcionamiento cognitivo, puesto que las personas con un funcionamiento
cognitivo menor, es mas probable que experimenten un declive cognitivo mas temprano.
De igual forma, el nivel cognitivo se asocia con factores ambientales del propio entorno
del sujeto, como pueden ser el nivel de educacién o el tiempo que ha permanecido en una
institucion.

El ambiente familiar, esta variable se ha relacionado con una disminucion del riesgo
de padecer demencia de inicio precoz en adultos, por ello, la intervencidn psicoldgica con
la familia y la estimulacion sera un aspecto importante que valorar. También, el estatus

socioecondmico podria asociarse como un factor de riesgo para el desarrollo de la EA.

Finalmente, la reserva cognitiva es un aspecto de proteccion fundamental en la
poblacién adulta con SD para la prevencion del deterioro cognitivo y la aparicion de
trastornos neurodegenerativos asociados a la edad (Stern y Barulli, 2019). Por ello, segun
el nivel de reserva cognitiva que presente cada individuo, los signos asociados al deterioro

cognitivo y la progresion de la EA seran variables.



Cambios neuropsicoldgicos

Los cambios cognitivos que experimentan las personas con SD en la adultez
pueden afectar al comportamiento adaptativo y se producen principalmente en las areas
de memoria, habilidades visuoconstructivas, lenguaje, funciones ejecutivas y praxias
(Palmer, 2006). A continuacidn, se especificard de manera mas detallada los cambios
neuropsicolégicos producidos en cada una de ellas.

Atencion

Aunque la atencidn no se encuentra entre las principales areas afectadas durante
el proceso de envejecimiento, se han realizado estudios donde se han observado
dificultades en tareas de atencion sostenida y selectiva en personas mayores de 40 afios

siendo estas més evidentes a partir de los 50 afios (Das et al., 1995, citado en Signo, 2016).

Memoria

La pérdida de memoria suele ser uno de los principales sintomas que se
manifiestan durante el declive cognitivo que experimenta el sujeto. Inicialmente esta
pérdida se caracteriza por la habilidad a la hora de recordar informacion reciente (dia de
la semana o recordar nombres de personas conocidas), también, existen dificultades para
seguir instrucciones aportadas por la familia, recordar que han hecho durante el dia, seguir
el hilo de una conversacion, asi como, presentar episodios de desorientacion espacial para

llegar a destinos conocidos (Benejam, 2009).

De la misma manera, se han realizado estudios para valorar los efectos de la edad
en la memoria y se observd que en adultos mayores de 35 afios existe un deterioro
asociado principalmente a la memoria a corto plazo y una mayor incidencia en presentar
demencia, afasia y agnosia (Lockrow et al., 2012). Este declive también se relaciond sobre
todo con dificultades en la memoria episodica, a pesar de que, no se sabe con exactitud
cuando se produce dicho inicio (Hon et al., 1998; Pyo et al., 2010, citado en Mateos et
al., 2021).



Lenguaje y praxias

A consecuencia de la edad, los adultos con SD poseen un deterioro en el lenguaje
y habla, como son dificultades en comprensidn a la hora de iniciar una frase o presentar

anomia (Benejam, 2009).

Asimismo, no se han encontrado cambios significativos en las habilidades
morfosintacticas receptivas desde la adolescencia tardia hasta los 50 afios (Rondal, 2006).

En el estudio de Rondal y Comblain (2002), se concluy6 que la pérdida de
habilidades verbales a partir de los 50 afios en el SD suele ser similar a la de la poblacion
normotipica en edades mas avanzadas, como, por ejemplo, tener dificultades para seguir
el discurso, procesamiento mas lento en comprension y expresion o problemas para

decodificar estructuras sintacticas mas complejas.

Por ultimo, existe menor evidencia del deterioro en las praxias, sin embargo, se
han examinado dificultades praxicas en torno a los 40-50 afios (Signo et al.,2016; Dalton
etal., 1999).

Habilidades visuoespaciales

En las personas con SD las habilidades visuoespaciales pueden verse
comprometidas en tareas que impliquen el procesamiento de aspectos perceptivos (forma,
color y tamafio), sin embargo, suele haber un rendimiento superior en actividades de
percepcion espacial y habilidades visomotoras (Vicari et al.,2005, citado en Fernandez
Alcaraz, 2013). Asimismo, en este procesamiento se encuentran debilidades como son:
déficits en los patrones de exploracién y contacto visual, mayor tiempo de reaccion ante
estimulos visuales y rendimiento inferior en tareas de integracion gestatica, y, fortalezas
en: tareas de dibujo y construccion, imitacion de gestos manuales y atencién visual
(Cornish et al.,2007; Goldman et al.,2005; Kogan et al.,2009, citado en Fernandez
Alcaraz, 2013).

Funciones ejecutivas

El declive en las habilidades ejecutivas de las personas con SD aumenta
simultaneamente con la edad, ya que dichas funciones se encuentran menos desarrolladas.
Asimismo, estas dificultades asociadas a la memoria de trabajo se pueden observar

cuando la complejidad de la tarea es mayor (Oliver, 2005).



Un aspecto importante es que estas dificultades son previas al declive que se
produce en la memoria ya que se ha visto un funcionamiento cognitivo menor en etapas
preclinicas de la EA (Ball et al., 2006). Dentro de las funciones ejecutivas se encuentran
comprometidas de manera mas especifica las areas de memoria de trabajo verbal y
visuoespacial y las actividades de flexibilidad mental. Tambiéen, se producen deficits en
aspectos como atencion sostenida, inhibicion, cambio atencional y planificacion
(Lanfranchi et al., 2010; Rowe et al., 2006, citado en Ferndndez Alcaraz, 2013).

1.4 Evaluacién neuropsicoldgica del deterioro cognitivo

La evaluacion de demencia en el SD es actualmente un reto para los profesionales
ya que la mayoria de las habilidades cognitivas de los sujetos se encuentran deterioradas
antes de desarrollar una demencia. De la misma manera, los instrumentos de evaluacion
neuropsicoldgica que se utilizan en la poblacion normotipica no serian validos para las
personas con SD, debido a la variabilidad de sintomatologia existente durante el
desarrollo de demencia. Ademas, es recomendable el uso de pruebas que abarquen niveles

cognitivos mas bajos (Mateos et al.,2021).

En los adultos con SD es importante utilizar instrumentos que evallen
adecuadamente las funciones cognitivas del sujeto debido a la dificultad para valorar la

presencia de la EA o del deterioro cognitivo asociado a la edad y a la propia discapacidad.

En definitiva, para una deteccidn precoz es necesario establecer un nivel basal del
funcionamiento cognitivo, realizar registros que midan la evolucién de las funciones

cognitivas y utilizar herramientas adaptadas para personas adultas con SD (Signo, 2016).

Instrumentos de evaluacion

Establecer un diagndstico en personas con SD resulta dificultoso debido a la
necesidad actual de crear instrumentos psicométricos que evallen el deterioro cognitivo
en la adultez. Los instrumentos utilizados para detectar el declive cognitivo en la
poblacién general no son adecuados en personas con SD debido a que el proceso de
envejecimiento y los cambios asociados son variables entre ambos. Si bien es cierto,
existen baterias que son utilizadas para evaluar funciones cognitivas, pero estas han
mostrado dificultades durante la realizacion de las tareas encontrandose el efecto suelo

en los sujetos con discapacidad intelectual (Mateos et al.,2021).



En resumen, existen escasos instrumentos de evaluacion validados y adaptados a la

lengua espafiola para evaluar el deterioro cognitivo en adultos con discapacidad

intelectual, entre ellos se destacan los siguientes:

e Prueba de Exploracion Cambridge para la Valoracién de los Trastornos
Mentales en Adultos con Sindrome de Down o con Discapacidad Intelectual
(CAMDEX-DS): Este instrumento ha sido validado en la poblacion espafiola
y suele ser utilizado por profesionales de la salud mental en entornos
comunitarios. Consta de 3 apartados de evaluacion: el inventario CAMDEX-
DS en el que se realiza una entrevista estructurada con el cuidador principal
del sujeto para obtener informacion acerca del estado cognitivo y funcional
del paciente, una entrevista clinica con el propio paciente donde se extrae
informacion sobre su estado mental e informacion sobre los posibles signos
de demencia, y, por ultimo, la bateria exploracion neuropsicoldgica
CAMCOG-DS, dentro de ella se encuentran aquellos dominios ordenados
segun complejidad que pueden ser deteriorados en caso de demencia
(orientacidn, lenguaje, memoria, atencion, praxis, pensamiento abstracto y
percepcion). Al acabar el examen cognitivo, el evaluador cumplimentara el
apartado de observacion del entrevistador donde reflejara el estado mental y
conducta del paciente durante el proceso evaluativo. Cabe destacar que, se
trata de una bateria de cribado utilizada para discapacidad leve y moderada,
por lo que, deberd de acompafiarse de otras pruebas para medir el deterioro

cognitivo de la persona con SD y detectar la presencia de demencia.

Test Barcelona para persona con discapacidad intelectual (TB-DI):
Recientemente, Esteba et al. (2017), realizaron la primera adaptacion del Test de
Barcelona a personas adultas con discapacidad intelectual. Esta prueba incluye
varios subtests que evallUan las siguientes funciones neuropsicoldgicas: lenguaje,
orientacion, atencion, praxis, funciones visuoperceptivas, memoria y funciones
ejecutivas. Asimismo, estos dominios se agrupan en distintas areas funcionales y
los resultados son interpretados en percentiles para obtener un perfil cognitivo en

funcién de la edad y el nivel educativo.
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1.5 La estimulacion cognitiva

Las intervenciones cognitivas tienen su base en los principios de la teoria de la
modificabilidad de la estructura y la experiencia del aprendizaje de Feuerstein, éstas son
orientadas a los cambios estructurales que alteran el desarrollo cognitivo (Sung et
al.,2020).

La estimulacion cognitiva la componen aquellas actividades cuyo objetivo son
mejorar el funcionamiento cognitivo y promover la independencia de la persona
envejecida. Asimismo, se define como el conjunto de técnicas que promueven el manejo
de las distintas capacidades y funciones del paciente (memoria, atencidn, orientacion,
abstraccion, lenguaje y praxias) a través del entrenamiento y experiencia continua. Cabe
destacar, que el uso de programas de estimulacion cognitiva brinda al paciente la
oportunidad de enlentecer su deterioro cognitivo manteniendo aquellas capacidades que
se encuentran todavia preservadas y mejorando su estado de animo y autoestima (Villalba
y Espert, 2014).

Sardinero (2010), afirma que los objetivos que persiguen las terapias de EC son:
evitar el aislamiento con el entorno, mejorar la calidad de vida de los sujetos y cuidadores
principales, reducir el estrés, aumentar la capacidad funcional y desempefio en tareas de

la vida diaria y mejorar el sentimiento de bienestar emocional.

Especificamente, en el sindrome de Down, se recomienda el uso de intervenciones
neuropsicoldgicas y estimulacion cognitiva para que el sujeto logre el maximo nivel
autonomia. Asimismo, se fomenta el uso de medidas dirigidas a la prevencion, deteccién
e intervencion que se adeclen a las necesidades individuales que presenta la persona con

discapacidad intelectual (Mateos et al., 2021).

Bases neurobiologicas de la estimulacién cognitiva

Las bases neurobioldgicas sobre las que se asienta la EC son (Villalba y Espert,
2014):

La reserva cerebral: Es la habilidad que presenta el cerebro para soportar cierto
grado de lesion cerebral sin que existan sintomas cognitivo-conductuales. Los sujetos que
hayan sido estimulados a través de distintas actividades ambientales tendran una mayor
reserva cerebral y, como consecuencia de ello, el cerebro de la persona aguantara cierto

grado de dafio sin la aparicion de sintomas propios de enfermedades neurodegenerativas.
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Asimismo, la reserva cerebral es el resultado de aspectos como el volumen

cerebral, experiencias vitales, el estilo de vida y la actividad cognitiva realizada del sujeto.

La reserva cognitiva: La reserva cognitiva tiene un papel fundamental en la
prevencion del deterioro cognitivo asociado a la edad y a enfermedades
neurodegenerativas, también, se encuentra estrechamente relacionada con el nivel de

estimulacién cognitiva que el sujeto haya experimentado y su nivel educativo.

La neuroplasticidad cerebral: es la capacidad del cerebro para adaptarse a
situaciones nuevas y reestablecer el equilibrio afectado tras haberse producido una lesion
(Villalba y Espert, 2014). Asimismo, esta actividad neuronal que se produce en el cerebro
puede ser modificable como respuesta al entorno, por ello, la funcién cognitiva de las
personas con discapacidad intelectual se relaciona con su neuroplasticidad, es decir, el
cerebro del sujeto se desarrolla a través de la experiencia que presenta éste con el
ambiente (Fldrez, 2005).

Efectividad y beneficios de la estimulacion cognitiva

En cuanto a los beneficios positivos que se obtienen de la EC, se destaca la
modificacion de la estructura y funcionamiento del cerebro (plasticidad neuronal) a través
de la practica y repeticion sistematizada de actividades. También, se puede aumentar la
reserva cognitiva del sujeto a través de entrenamientos especificos que ralenticen dicho
proceso (Villalba y Espert,2014).

Sin embargo, la efectividad de la EC en la poblacion con SD necesita de mas
investigacion debido a los pocos estudios realizados para valorar la eficacia de este tipo
de programas, sin embargo, existen autores que afirman que el unico enfoque realista para
mejorar las habilidades cognitivas de las personas con SD es el uso de la estimulacién

cognitiva (Vicari et al., 2013).

Existen estudios que apoyan el uso de actividades de estimulacion cognitiva
asociados a enlentecer el riesgo de padecer demencia. Asimismo, se ha observado que las
funciones compensatorias ante una neuropatologia adquirida en poblacién general

podrian llegar a ser utiles en adultos con SD (Shanahan, 2014).
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1.6 Programas de estimulacién cognitiva

Los programas de estimulacion cognitiva son utilizados con el objetivo de
mantener el rendimiento cognitivo del individuo y ralentizar el proceso de deterioro
cognitivo en las areas afectadas. Para aplicar un programa de EC, es conveniente
realizarlo en grupos reducidos y o mas homogéneos posibles teniendo en cuenta el nivel
cognitivo, académico y sociocultural de los integrantes. Cuanto mas similares sean los
participantes, el terapeuta tendra mayor facilidad para adaptarlo a cada una de sus
necesidades y obtener mejores resultados. Asimismo, los procesos cognitivos basicos que
suelen trabajarse en los programas son (Sardinero, 2010):

Atencion: Deben llevarse a cabo actividades que mejoren la capacidad de
concentracion y atencion del individuo teniendo en cuenta los distintos tipos de atencion

existentes (selectiva, sostenida, dividida y alternante).

Percepcion: Se estimula la capacidad de la persona durante la identificacion de
objetos de su propio entorno mejorando el significado e interpretacion de aquello que
percibe visualmente. Asimismo, se trabajan las caracteristicas principales de los estimulos

visuales como son forma, color, tamafio, posicion espacial o contorno.

Memoria: Las actividades que trabajan esta funcion cognitiva buscan desarrollar
el mantenimiento y recuperacion de la informacion y preservar la capacidad memoristica
del paciente durante méas tiempo. Asimismo, se pueden incluir tareas que impliquen
mejorar el recuerdo de la informacion visual y verbal, historias, grupo de palabras u

objetos, rostros o localizaciones espaciales.

Lenguaje: Se trabaja tanto la comprensién como la expresion del sujeto a través
de actividades que preserven la capacidad comunicativa y estimulen la adquisicion de
vocabulario. También, se trabajan tareas como denominacién de objetos, uso de verbos,

ordenacion de palabras en oraciones o significado de las palabras.

Funciones ejecutivas: Esta funcion cognitiva es considerada la mas compleja y se
encuentra relacionada con los procesos de razonamiento, control atencional y toma de
decisiones. Las actividades deben trabajar aspectos como supresién de datos poco
relevantes, planificacién temporal de las conductas y capacidad de secuenciar y organizar

la informacion recibida.
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De la misma manera, el orden en el que se plantean las actividades es un aspecto
importante para tener en cuenta, por ejemplo, puede ser beneficioso iniciar y terminar con
actividades que promuevan una correcta ejecucion del sujeto e ir incrementando la
dificultad en fases intermedias de la sesion, tal y como se observa en la figura 1 expuesta
a continuacion (Sardinero, 2010).

Figura 1: Planteamiento de actividades en programas de estimulacion cognitiva

Fase incial — Actividades de éxito y motivadoras

intgﬁ:dia - > Incremento de la dificultad y mayor

esfuerzo cognitivo

Fase final
— Actividades de éxito y motivadoras

Nota. Fuente: Adaptado de Sardinero (2010).

Por altimo, en los programas de EC es beneficioso trabajar en una misma sesion
actividades que trabajen distintas funciones cognitivas para promover la motivacion del

sujeto en actividades en las que presenta mayor dominio.

1.7 Justificacion del disefio e implementacion de la intervencién

Se han realizado varios estudios acerca de estrategias y programas de estimulacion
cognitiva en poblacion general, sin embargo, para las personas adultas con SD existe
escasa investigacion, incluso siendo éstos vulnerables a padecer de manera temprana la
EA o presentar un envejecimiento precoz. A partir de los 35 afios el riesgo de desarrollar
esta demencia se incrementa, produciéndose cambios neuropatoldgicos propios del
envejecimiento (Diaz, 2016). Del siguiente trabajo surgen preguntas de investigacién
como: ¢Es beneficioso realizar programas de estimulacion cognitiva preventivos en

adultos con SD?.

Se han llevado a cabo estudios como el de Shanahan (2014), en el que se
comprobd la eficacia de un programa de estimulacién cognitiva en adultos mayores de 30

afios con SD y un grado de discapacidad intelectual de leve a moderado.
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El programa de intervencion fueron 14 sesiones, en las cuales se realizaban
actividades inspiradas en un manual para personas con demencia que posteriormente
fueron adaptadas para los destinatarios con SD. En ellas, se entrenaban distintas funciones
cognitivas organizadas segun su nivel de complejidad. Los resultados extraidos tras la
realizacion del programa fueron alentadores y se observaron mejorarias en algunas de las
escalas evaluadas, sin embargo, es necesario valorar y estudiar los resultados que se

obtienen tras una terapia de estimulacion cognitiva a largo plazo.

Actualmente, no se han encontrado programas de estimulacion cognitiva
concretos y validados en Espafia para las personas con SD en etapas cercanas al
envejecimiento, pero si se ha llegado a la conclusién de que las intervenciones cognitivas
deben ir dirigidas a la prevencion del deterioro cognitivo y satisfaccion de las necesidades
a nivel intelectual, emocional y social cuyo fin sea mejorar la calidad de vida de los
sujetos y sus familiares (Signo, 2016). Por esta razon, dada la poca investigacion y escasez
de programas, la funcion de este trabajo es desarrollar un programa preventivo de

intervencion cognitiva dirigido a adultos con SD.

2. Descripcion del programa de intervencion

Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion sera en centros sociosanitarios, fundaciones o
asociaciones que cuenten con el area de intervencion psicosocial o bien centros privados

especializados en personas con Sindrome de Down.

Objetivos del programa

El objetivo general del presente Trabajo de Fin de Grado es desarrollar un
programa de estimulacién cognitiva que tenga como fin ralentizar el deterioro cognitivo
asociado al envejecimiento precoz y riesgo de padecer demencia en adultos con Sindrome

de Down. Del siguiente objetivo general surgen los siguientes objetivos especificos:

e Mantener las funciones cognitivas que se encuentran todavia preservadas
en el sujeto.
e Promover el maximo nivel de autonomia, autoestima y sentimientos de

competencia en el sujeto.
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e Adaptar y disefiar actividades lucrativas que estimulen las areas de

memoria, atencion, lenguaje, percepcién y funciones ejecutivas.

e Aumentar la funcionalidad y desempefio en la vida diaria del individuo.

Poblacion diana a la que se dirige el programa

La poblacion a la que va dirigida el programa son 4 adultos con Sindrome de
Down. De la misma manera, los criterios de inclusion que se han llevado a cabo para

seleccionar a los destinatarios son:

e Ser mayor de 35 afios.
e Presentar un nivel basico de lenguaje comprensivo y expresivo.
e Tener un grado de discapacidad intelectual leve.

e Presentar habilidades basicas de lectura y escritura.

Por otra parte, los criterios de exclusion son los siguientes:
e  Presentar otro sindrome o trastorno neurodegenerativo.
e Ser menor de 35 afios.
e Tener discapacidad intelectual de grado moderado, grave o profundo.
e Presentar dificultades fisicas, visuales o auditivas graves que interfieran en la

realizacion del programa.

Fases en la elaboracién del programa

En primer lugar, se llevo a cabo una busqueda bibliografica de aquellos programas
o intervenciones de estimulacién cognitiva que se han realizado en adultos con Sindrome
de Down o discapacidad intelectual. Tras ello, el programa que se va a aplicar se divide

en 3 fases:
Fase I: evaluacion inicial

La primera fase de evaluacion inicial consistird en la entrega del consentimiento
informado a los padres o cuidadores principales de cada sujeto donde se acepte la
participacion de éstos durante la realizacion del programa. Por otra parte, se llevara a cabo
una evaluacion neuropsicoldgica inicial a través de la bateria CAMCOG-DS
perteneciente a la Prueba de Exploracion Cambridge para la VValoracion de los Trastornos

Mentales en Adultos con Sindrome de Down o con Discapacidad Intelectual (CAMDEX-
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DS, Esteba et al.,2013). La bateria CAMCOG-DS evalla aquellos items que se deterioran
en caso de presentar demencia (orientacion, lenguaje, memoria, atencién, praxis,
pensamiento abstracto y percepcion). Por ello, la finalidad de la prueba es establecer
puntos de corte orientativos ante la sospecha de deterioro cognitivo en adultos a partir de
30 afios y puede ser Util para dirigir la intervencion en funcion de los resultados obtenidos.

Fase 11: Aplicacion del programa

La aplicacion del programa se llevara a cabo en la segunda fase, la cual constara
de un total de 12 sesiones donde se trabajaran actividades dirigidas a perseguir los
objetivos anteriormente establecidos en las areas de memoria, percepcion, atencion,
lenguaje y funciones ejecutivas. De la misma manera, el programa esta disefiado para
poder extender las sesiones si el profesional quisiera medir los resultados de la

intervencion a largo plazo.
Fase 111: Evaluacion final

Una vez haya finalizado el programa de estimulacion cognitiva, se realizara de
nuevo una evaluacion post-tratamiento con el instrumento utilizado en la evaluacién
inicial (CAMCOG-DS) para observar si existen cambios en las areas cognitivas que son

trabajadas en el programa.

Descripcion del programa

El presente programa estd disefiado para 4 personas adultas con Sindrome de
Down y discapacidad intelectual leve. Antes de comenzar con la aplicacion del programa,
se dedicaran 4 sesiones para realizar una evaluacién neuropsicoldgica y obtener un perfil
cognitivo previo. Para ello, se aplicard de forma individual la bateria de exploracién
neuropsicolégica CAMCOG-DS con el fin de observar los cambios producidos tras la
aplicacién del programa y la interpretacion de los resultados en cada una de las funciones

cognitivas entrenadas.

Tras realizar las primeras sesiones de evaluacion, se llevaran a cabo 12 sesiones
de intervencion dedicadas al programa de estimulacion cognitiva. En cada una de ellas,
se entrenaran distintas funciones cognitivas con una duracién de dos veces por semana

durante aproximadamente un mes y medio.
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En todas las sesiones se comenzard realizando una asamblea de 5 minutos donde
se realizard un ejercicio de orientacion temporal previo, es decir, se apuntara el dia de la
semana, la hora, el mes y el afio en el que se estd para que los usuarios se sitlen en el
momento actual. Después, se procedera a ejecutar de manera grupal las 2 actividades
planificadas en cada una de las sesiones cuya duracion total sera de 45 minutos.

A continuacion, se profundizara en el contenido se las sesiones:
Sesion 1:

Objetivos:
e Trabajar la memoria a corto plazo y reconocimiento visual de personajes famosos.

e Mejorar la atencidn sostenida, selectiva y control atencional.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Después, el
psicologo les dara la bienvenida a los usuarios y les explicara brevemente el programa
que se va a realizar junto con la programacion y duracion establecida. Tras ello, se

comenzard a explicar las dos actividades planteadas para la sesion:

Actividad 1 “Biografia de personajes famosos ”: En la primera actividad, se les mostrara
a los usuarios 15 fotografias de personajes famosos con una pequefia biografia de cada
uno de ellos (edad, lugar de nacimiento, nimero de hijos y ocupacion). Al inicio, se les
animaréa a decir quién es la persona que sale en la fotografia y si saben alguna informacién
sobre ellos, después, se les pedira que estén atentos a la informacion que contiene. Una
vez presentada la biografia de los famosos, se realizaran una ronda de preguntas a modo
concurso y por turnos deberan responder las cuestiones planteadas sobre la informacion

recientemente recibida.

Actividad 2 “Marca la que se repite: En esta actividad, se repartiran 3 fichas a cada uno
de los sujetos, en ellas apareceran una serie de estimulos visuales (distractores) colocados
en filas o columnas y deberan tachar aquella figura que se repite. Después de ello, para
trabajar vocabulario, se les pedira que expliquen para qué sirve cada figura que hayan

marcado.
Recursos: Boligrafo, papel, fichas impresas de la actividad 2 y Power Point.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 1y 2.
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Sesién 2:

Objetivos:
e Potenciar la memoria seméntica, funciones ejecutivas y atencion selectiva.
e Fomentar la autonomia de la persona en actividades de la vida diaria.

e Mejorar la gnosis perceptiva de tamafios.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesidn, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Seguidamente, se

motivara a los sujetos para realizar las dos actividades propuestas:

Actividad I “La lista de la compra”: La primera actividad, consiste en realizar una lista
de la compra clasificando productos reales en 4 cestas (productos de aseo, cocina,
limpieza y comida). Antes de realizar la tarea, se les preguntara a los usuarios qué pasos
se deben de seguir cuando alguien hace la compra y qué secciones podemos encontrar
dentro del supermercado. Después, por turnos, irdn apareciendo productos (esponja,
sartén, detergente...) y tendran que clasificar cada uno de ellos en las cestas
correspondientes. Asimismo, para trabajar la expresion verbal de los usuarios, cuando

salga el objeto, explicaran para qué sirve y donde lo podemos encontrar.

Actividad 2 “Percepcion de tamarfios”: En la segunda actividad, se repartiran 3 fichas a
cada persona donde se les presentara una serie de imagenes con objetos de distinto tamafio
(grande, mediano y pequefio), el sujeto debera marcar aquella figura que sea igual a la
seleccionada en funcion de su tamafo.

Recursos: Papel, boligrafo, fichas impresas actividad 2 y Power Point.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 3y 4.
Sesion 3:

Obijetivos:
e Mejorar atencion sostenida, selectiva y dividida del sujeto.
e Trabajar la memoria a corto plazo y reconocimiento visual de personajes
famosos.
e Trabajar el proceso gramatical, comprender oraciones escritas y ampliar la

memoria verbal inmediata.
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Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesidn, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Seguidamente, el

psicAlogo motivard a los sujetos a realizar las dos actividades previstas:

Actividad 1 “Bingo de famosos”: En esta actividad, se repartiran una plantilla de bingo
con fotografias de personajes famosos a cada uno de los participantes y se les explicara
que, cuando el personal del centro extraiga de la caja la tarjeta y escuchen el nombre de
un famoso tendréan que tacharlo en la misma plantilla. Aquella persona que consiga cantar
“linea” o “bingo” antes ganara. Para garantizar que los usuarios del centro ejecuten de
manera correcta la actividad, se les pedira previamente que digan los nombres de los

personajes que aparecen en las plantillas.

Actividad 2 “Ordena las frases”: En la segunda actividad, se repartira una ficha
individual con frases compuestas por palabras en un orden alterado, por tanto, los sujetos

deberan escribir la frase en el orden correcto.

Recursos: Papel, boligrafo, caja (bombo del bingo), tarjetas de nombres de famosos,

plantilla del bingo y fichas de ordenar frases impresas.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 5y 6.

Sesion 4:

Objetivos:
e Entrenar evocacion y comprension léxica y memoria semantica.
e Mejorar funciones ejecutivas de planificacion y secuenciacion.

e Fomentar la autonomia del sujeto en actividades pertenecientes a la vida diaria.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Tras ello, el

psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas:

iz

Actividad [ “Pasapalabra”: En esta actividad, el psicélogo proyectara un rosco con las
letras del abecedario, de manera grupal y por turnos, cada sujeto debera leer la tarjeta con
la definicién y la letra por la que empieza para responder con la palabra correspondiente.
En el caso de que algun usuario no supiera la respuesta, solicitaria ayuda al resto de

compafieros para poder resolverlo.
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Actividad 2 “Paso a paso”: En cuanto a la segunda actividad, se repartirdn y trabajaran
3 fichas de secuenciacién de acciones donde la persona deberd numerar en un orden
I6gico una serie de pasos que pertenecen a una accion cotidiana, como, por ejemplo, ir a
por el pan o subirse a un taxi. Para garantizar la correcta ejecucion de la actividad
planteada, antes de realizar la actividad, se les preguntara a los usuarios si alguna vez han

realizado las acciones de forma auténoma o con algiin acompafante.
Recursos: Boligrafo, papel, Power Point y fichas actividad 2 impresas.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 7y 8.

Sesién 5:

Objetivos:
e Entrenar funciones ejecutivas de organizacion y secuenciacion.
e Mejorar razonamiento y comprension lingistica.

e Trabajar gnosis perceptiva de los colores y atencion selectiva.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Tras ello, el

psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos actividades planteadas:

Actividad 1 “¢Cual va primero?”: En la primera actividad, se les presentara a los sujetos
varias diapositivas con 3 fotografias que guardan un orden logico y deberan ordenarlas
segun la modalidad que se les pida (peso, precio, edad, tamafio...). Asimismo, antes de
comenzar la tarea, se les pedira que nombren cada uno de los objetos que aparecen en
pantalla. Un ejemplo de ello seria ordenar de mayor a menor edad o de mas caro a mas
barato. Finalmente, tras seleccionar el orden correcto, cada sujeto tendra que aportar su

argumento de por qué cree que es la respuesta correcta.

Actividad 2 Percepcion de colores: En la segunda actividad, se repartiran 4 fichas a cada
uno, en estas aparecera un color seleccionado que después el sujeto debera identificar

entre una serie de distractores (distintas tonalidades) el color correcto.
Recursos: Boligrafo, papel, Power Point y fichas actividad 2 impresas.

Temporalizacion: 45 minutos.
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Anexos: 9y 10.

Sesion 6:

Objetivos:
e Reconocimiento visual de personajes famosos.
e Entrenar atencion sostenida, selectiva y gnosis visual de discriminacion.

e Mejorar la comprension lectora y praxias ideomotoras.

Descripcion de la sesion: Al principio de la sesion, se les pedira a los sujetos que
apunten en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Tras ello,

el psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas planteadas:

Actividad 1 “¢Quién es quien?”: En la primera actividad, el psicologo le presentara al
grupo un total de 12 afirmaciones con 3 fotografias respectivamente, por turnos, se debera
seleccionar segun el contenido expuesto, la imagen del personaje famoso al que se refiere.
Antes de realizar la actividad, los sujetos deberan decir los nombres propios de los
personajes famosos que vayan apareciendo para garantizar la correcta ejecucion. Un
ejemplo del contenido serian afirmaciones como: “Es el presidente del gobierno actual”,
“Tenista muy famoso en Espafia” o “Religioso que es nuestro Papa”. Finalmente, en el
caso de que el sujeto no sepa la respuesta, consultara con el resto de los participantes la

solucion.

Actividad 2 “Encuéntralo”’: En esta tarea, se repartira a cada sujeto una ficha que contiene
una imagen de dificultad compleja con productos de aseo, por ello, se les pedira a los
sujetos que lean las palabras que aparecen y que por orden las marquen segun las vayan
encontrando en la escena. El vocabulario que se va a trabajar seran productos basicos de
aseo (jabén de manos, pasta de dientes, cuchilla de afeitar...). Una vez terminado el
gjercicio, se entrenaran las praxias ideomotoras, por lo que, el psicélogo motivara a los
sujetos para que realicen el gesto que acompafia a cada funcién, como, por ejemplo,

lavarse las manos, cepillarse los dientes o afeitarse.
Recursos: Boligrafo, papel, Power Point y ficha actividad 2 impresa.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 11y 12.
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Sesién 7:

Objetivos:
e Trabajar memoria verbal a corto plazo y memoria operativa.

e Mejorar funcién ejecutiva de clasificacion semantica y comprension linguistica.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesidn, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Seguidamente, el

psicdlogo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas planteadas:

Actividad 1 “Recuerda la receta”: En la primera actividad, el psicélogo motivara a los
usuarios a recordar los ingredientes de postres conocidos. Para ello, se les ensefiard una
imagen con todos los componentes donde primero tendran que decir los nombres que
aparecen en la fotografia y después se les pedira que estén atentos a los ingredientes
durante 1 minuto. Una vez pasado el tiempo, se dejard de proyectar la imagen y los
participantes tendran que responder a una serie de preguntas acerca de la informacion
previamente recibida, como, por ejemplo “;cuantos platanos se necesitan? o “;cual es el

postre que se va a hacer?”.

Actividad 2 “El intruso”: En cuanto a la segunda actividad, se le presentara a los sujetos
un total de 15 iméagenes en las que tendran que elegir entre dos opciones aquella imagen
que se relaciona de manera légica con su significado (regadera-flor, gafas-ojos, martillo-
clavo), por tanto, deberan descartar aquella opcion que no guarde relacion (intruso) con
el item seleccionado. Una vez escogida la opcién correcta, el sujeto argumentara su
decision.

Recursos: Boligrafo, papel y Power Point.

Temporalizacion: 45 minutos.
Anexos: 13y 14.

Sesidn 8:

Obijetivos:
e Trabajar la memoria visual inmediata y localizacion espacial.

e Mejorar gnosis perceptiva de contornos y atencién selectiva.
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Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Después, el

psicdlogo del centro comenzara con la explicacion de las dos actividades planteadas:

Actividad 1*“;Dénde estaba?”: En la primera actividad, el psicélogo motivard a los
sujetos a realizar un ejercicio de memoria visual y espacial. Este consiste en recordar una
imagen que contiene figuras colocadas en distintas casillas, por tanto, se les pedira a los
usuarios que estén atentos durante 30 segundos porque después deberan acordarse de la
ubicacidn de cada figura con su casilla correspondiente. Asi pues, cada sujeto debera decir
en qué lugar se encuentra la figura que se le pregunta, hasta que finalmente entre todos

los participantes logren conseguir el primer nivel.

Actividad 2 “Percepcion de sombras”: En cuanto a la segunda actividad, se repartiran 3
fichas a cada uno de los participantes en las que se les ensefiard una fotografia de color y
al lado distintas alternativas de respuestas con sombras, por lo que, el psicologo les
explicara a los sujetos que deberan marcar aquella opcion que represente la sombra de la

figura de color.
Recursos: Boligrafo, papel, Power Point y fichas actividad 2 impresas.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 15y 16.

Sesién 9:

Objetivos:
e Entrenar la memoria episodica y estimular la evocacién de recuerdos con carga
emocional.
e Mejorar memoria semantica, procesamiento ejecutivo de clasificacion y

comprension lectora.

Descripcion de la sesion: Al principio de la sesion, se les pedira a los sujetos que
apunten en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Tras ello,

el psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas planteadas:

Actividad 1 “Canta conmigo”: En la primera actividad, se trabajara con recuerdos que
contengan carga emocional, es decir, el contenido de la actividad seran 10 canciones que

pertenezcan a la época pasada de los sujetos. Asi pues, el psicélogo les explicara a los
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participantes que iran apareciendo frases pertenecientes a una cancion y por turnos
deberan completar cada una de ellas con la Gltima palabra. Después, se les pondré el audio

donde tendran que recordar el nombre de la cancion y el cantante.

Como requisito para la realizacién de la actividad, deben conocerse los gustos musicales

de los participantes previamente para lograr una correcta ejecucion.

Actividad 2 “;Qué son?: Durante la segunda actividad, el psicélogo les presentara a los
sujetos una serie de palabras que deberan clasificar en una Unica categoria, es decir,

deberan expresar a qué campo semantico pertenecen (frutas, transportes, ropa 0 muebles).

Recursos: Boligrafo, papel y Power Point.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 17 y 18.

Sesion 10:

Objetivos:
e Entrenar memoria a corto plazo y atencion sostenida.

e Mejorar memoria semantica y evocacion y comprension léxica.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Seguidamente, el

psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas planteadas:

Actividad 1 “Visita virtual al museo”: En la primera actividad, el psicologo proyectara 3
cuadros conocidos, por ello, se pedird a los usuarios mantener la atencién en ciertos
detalles visuales que presente la escena. En primer lugar, se motivara a los sujetos que
comenten aquello que ven en el cuadro y se les aportara informacion relevante sobre este
(autor, nombre, ubicacion...). Finalmente, deberan prestar atencién durante 1 minuto, ya
que después sin la ayuda del soporte visual se realizaran una serie de preguntas sobre

aquella informacién recibida.

Actividad 2 “Sin6nimos ”: En cuanto a la segunda tarea planteada, se les presentara a los
participantes una serie de palabras, cada una de estas contendrd dos alternativas de
respuesta escritas y por turnos, deberan decir aquella opcion que comparta el mismo

significado (sinénimo) con la palabra seleccionada.
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Recursos: Boligrafo, papel y Power Point.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 19y 20.

Sesién 11:

Objetivos:
e Entrenar memoria visual a corto plazo y percepcién de rasgos fisicos.

e Mejorar atencidn selectiva y sostenida y control atencional.

Descripcion de la sesion: Al inicio de la sesidn, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mes y el afio en el que nos encontramos. Tras ello, el

psicologo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas:

Actividad 1 “Memoria de rostros”: En la primera actividad, el psicélogo presentara a los
sujetos 3 rostros de personas desconocidas con informacion biografica (nombre, lugar y
ocupacién). Antes de comenzar la tarea, se les pedird a los usuarios que describan
fisicamente a cada uno de ellos y lean la biografia aportada en cada una de las fotografias.
Una vez presentada la informacion, por turnos, los participantes deberan elegir la opcién
correcta entre varias alternativas sobre la biografia que ha sido ofrecida. Finalmente, se

realizaran 3 rondas con nuevos personajes y cuestiones acerca de ellos.

Actividad 2 “Encuentra las figuras”: Durante la segunda tarea, el psicélogo repartira
individualmente 3 fichas. La actividad consiste en rodear aquel estimulo diana que se
encuentra entre varios distractores. En este caso, los estimulos visuales que deben

encontrar son objetos, numeros y figuras.

Recursos: Boligrafo, papel, Power Point y fichas actividad 2 impresas.

Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 21y 22.

Sesion 12:
Obijetivos:
e Trabajar praxias ideomotoras.

e Mejorar memoria visual inmediata, localizacién espacial y comprensién lectora.
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Descripcion de la sesion: Al principio de la sesion, se les pedira a los sujetos que apunten
en un papel el dia, la hora, el mesy el afio en el que nos encontramos. Seguidamente, el

psicdlogo del centro comenzara con la explicacion de las dos tareas:

Actividad 1 “Mimica de acciones”: En la primera actividad, el psicélogo del centro
presentard a los sujetos un juego en el que deberéan de adivinar las acciones que realiza el
compariero. Por tanto, se ofreceran distintas acciones de la vida cotidiana (lavarse los
dientes, afeitarse, clavar un clavo, conducir...) y cada uno de ellos debera realizar la
praxia que acompafia al significado de la accién sin desvelar de manera verbal esta. Para
realizar la actividad de una manera lucrativa, ganara aquella persona con mas acciones
correctas.

Actividad 2 “Recuerdo de palabras”: Durante la segunda tarea, se les proyectara a los
sujetos una escena que contiene palabras distribuidas espacialmente en distintas casillas.
El psicdlogo les recordara a los usuarios que deben estar atentos durante 1 minuto a las
palabras y a su ubicacion, ya que después por turnos se les preguntara donde se encontraba

cada una de las palabras.
Recursos: Boligrafo, papel y Power Point.
Temporalizacion: 45 minutos.

Anexos: 23y 24,

Calendario de actividades

A continuacion, se presentara la planificacion del programa de intervencion a
través del calendario de actividades. En este se expondran las sesiones iniciales y finales
de evaluacion, asi como las sesiones de intervencion junto a las funciones cognitivas que
son trabajadas y las actividades planteadas en cada una de ellas. Asimismo, las fechas
parala realizacion de las sesiones seran acordadas por los trabajadores del centro y segin

la asistencia de los usuarios a este.
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Tabla 2: Calendario de actividades

Dia Sesion Funciones cognitivas trabajadas Actividades

1 0 - Evaluacion inicial e
individual del perfil cognitivo
con la bateria CAMCOG-DS.

2 1 Memoria a CP, atencién sostenida y 1- Orientacion temporal
selectiva 2- “Biografia de personajes

famosos”
3- “Marca la que se repite”

3 2 Memoria semantica, percepcion, 1- Orientacion temporal
atencion selectiva y funciones 2- “La lista de la compra”
ejecutivas

3- “Percepcion de tamanos”

4 3 Atencion sostenida y selectiva, 1-Orientacién temporal

memoria a CP y lenguaje
2- “Bingo de famosos”
3- “Ordena las frases

5 4 Memoria seméantica y funciones 1-Orientacién temporal

ejecutivas
2- “Pasapalabra”
3- “Paso a paso”

6 5 Funciones ejecutivas, lenguaje y 1-Orientacién temporal

percepcion
2- “;Cual va primero?”
3- “Percepciodn de colores”

7 6 Atencion sostenida y selectiva, 1-Orientacién temporal

lenguaje y praxias
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2- “;Quién es quién?”

3- “Encuéntralo”



10

11

12

13

14

10

11

12

13

Memoria a CP y funciones ejecutivas

Memoria visual, percepcion y atencion
selectiva

Memoria episodica, lenguaje y
memoria semantica

Memoria a CP, atencidn sostenida y
memoria semantica

Memoria visual a CP y atencion
selectiva y sostenida

Memoria visual y espacial y praxias

1-Orientacién temporal
2- “Recuerda la receta”

3- “El intruso”

1-Orientacién temporal
2- “;Dénde estaba”

B

3- “Percepcion de sombras’

1-Orientacién temporal
2- “Canta conmigo”

3- {7 Qué son?”

1-Orientacién temporal
2- “Visita virtual al museo”

3- “Sindénimos”

1-Orientacién temporal
2- “Memoria de rostros”

3- “Encuentra las figuras”

1-Orientacién temporal
2- “Mimica de acciones”
3- “Recuerdo de palabras”

Evaluacion final e individual
del perfil cognitivo con la
bateria CAMCOG-DS.

Nota. Fuente: de elaboracion propia.
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Delimitacién de recursos

Para llevar a cabo el programa de estimulaciéon cognitiva, se requiere tanto de
recursos materiales como humanos. En cuanto a los recursos materiales, se necesitara:
una sala con mesas y sillas, un ordenador y un proyector, altavoces, conexion a internet,
programa Power Point, prueba CAMCOG-DS, fotocopias de las fichas que se vayan a
utilizar en cada sesion, caja de carton, boligrafo y papel. De la misma manera, los recursos
humanos necesarios seran la figura del psicélogo general sanitario con conocimientos en
neuropsicologia clinica (evaluacion e intervencion de los procesos cognitivos) que se
encuentre familiarizado en su practica profesional con personas adultas con discapacidad

intelectual.

Analisis de su viabilidad

La presente propuesta de programa de intervencion se llevaria a cabo en centros
sociosanitarios, ocupaciones o fundaciones que trabajaran con adultos con SD. Hoy en
dia, la natalidad de las personas con SD ha disminuido y, como consecuencia, se
encuentra un mayor nimero de personas adultas en centros con los que se debe intervenir.
De la misma manera, la esperanza de vida en esta poblacion ha aumentado
considerablemente superando la mayoria de ellos los 50 afios, por lo que, es importante

estimular a los sujetos en etapas cercanas al proceso de envejecimiento.

Los adultos con SD muestran una probabilidad mayor de desarrollar la
Enfermedad de Alzheimer en comparacion con la poblacion general. Es por ello, que se
necesita de programas de estimulacion cognitiva preventivos para disminuir el deterioro

cognitivo asociado al envejecimiento precoz que padece este colectivo.

Otro de los factores mas relevantes que hacen viable este proyecto es la escasez
de programas de estimulacién cognitiva que se han realizado en personas adultas con SD,
ya que aquellos que se han efectuado van destinados a personas con enfermedades
neurodegenerativas sin discapacidad intelectual, a pesar de que estos son una poblacién

vulnerable a presentar cambios cognitivos en edades tempranas.

Finalmente, debido al interés reciente por el aumento de vida de estas personas,
se estan realizando nuevos estudios acerca del proceso de envejecimiento y los cambios
cognitivos asociados en las personas con SD, por lo que, este programa de estimulacion

cognitiva podria servir de recurso para intervenir con esta poblacion.
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Evaluacion

Tanto la evaluacién inicial como la final tras la aplicacion del programa se
realizara con la bateria exploracion neuropsicoldgica CAMCOG-DS perteneciente a la
Prueba de Exploracion Cambridge para la Valoracion de los Trastornos Mentales en
Adultos con Sindrome de Down o con Discapacidad Intelectual (CAMDEX-DS). Tras la
pasacion de la prueba, se valoraran los efectos de la intervencion en las diferentes escalas
cognitivas que han sido entrenadas y se comparara individualmente con el estado
cognitivo inicial. Asimismo, dado que este programa puede extenderse y llevarse a cabo
a largo plazo, se realizara una sesion de seguimiento anualmente para valorar si existen

cambios clinicamente significativos.

3. Conclusiones

El Sindrome de Down es la causa genética mas comun dentro de la discapacidad
intelectual. Recientemente se ha estudiado que los adultos con SD presentan un
envejecimiento prematuro con una alta probabilidad de padecer la Enfermedad de
Alzheimer. De la misma manera, el deterioro cognitivo es mas significativo en
comparacion con otras causas genéticas de discapacidad intelectual, siendo los adultos
mayores de 35 afios vulnerables a presentar signos neuropatologicos propios de la EA
(Signo, 2016; Florez 2010).

A pesar del creciente interés y los estudios realizados sobre el envejecimiento precoz
en esta poblacién, la prevencion del deterioro cognitivo sigue siendo hoy en dia un reto
para los profesionales, tanto para el proceso de evaluacion y deteccion como para la

posterior intervencion.

Los programas de estimulacion cognitiva pueden ayudar a enlentecer el deterioro
cognitivo entrenando aquellas funciones cognitivas que se encuentren todavia
preservadas en el paciente, ademas, promueve sentimientos de competencia y fomenta la
autonomia de los usuarios. En cuanto a la poblacion con SD, se han realizado escasos
estudios para valorar la eficacia de programas de EC, sin embargo, los autores coinciden
en que el Unico enfoque realista para la mejora de las habilidades cognitivas es mediante

el uso de la estimulacion cognitiva (Vicari et al.,2013).
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Debido a la escasez de programas realizados, se ha llevado a cabo esta propuesta de
programa de estimulacion cognitiva para adultos a partir de 35 afios. Una de las
aportaciones que se pueden destacar, es que se trata de un programa exclusivo para
adultos con SD que busca ralentizar en la medida de lo posible el deterioro cognitivo
asociado a la edad. Asimismo, se han planteado actividades dirigidas a fomentar la
autonomia y funcionalidad del sujeto en su vida diaria, es decir, se trabaja con materiales
que puedan servir para el desempefio de funciones béasicas cotidianas. Un ejemplo de ello,
son las acciones que se realizan diariamente como son hacer la lista de la compra o los
pasos que hay que seguir para subir a un taxi. Otra de las novedades, es que el programa
contiene actividades lucrativas que estimulan cognitivamente a la vez que promueven la

motivacion de los usuarios a través del juego.

Los programas que se han llevado a cabo en esta poblacion contaban con un nimero
mas amplio de participantes (Shanahan, 2014). Sin embargo, este programa esta dirigido
para grupos de 4 personas con discapacidad intelectual leve, con el objetivo de conseguir
que la muestra sea lo mas homogenea posible y se le pueda prestar una atencién

individualizada y un seguimiento del perfil cognitivo a cada uno de los usuarios.

Por otra parte, se ha visto que una de las primeras habilidades cognitivas que se
encuentra afectada durante el proceso de envejecimiento son las funciones ejecutivas,
siendo estas previas al deterioro producido en la memoria (Ball et al., 2006). Por ello, en
el programa se han elaborado actividades que entrenen procesos implicados tales como

la atencion sostenida, planificacion o secuenciacion.

En cuanto a las limitaciones que se podrian encontrar en este programa de
intervencion, seria la de valorar los efectos que produce la estimulacion cognitiva a largo
plazo, es decir, alargar las sesiones de intervencion y realizar sesiones de seguimiento al
cabo del tiempo. Asimismo, aunque el programa estd destinado para personas con
discapacidad intelectual leve, puede que alguno de los sujetos presentara dificultades en
algunas de las areas cognitivas a trabajar y, por tanto, podria afectar a la ejecucion de las

actividades previstas.
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Finalmente, este programa pretender cubrir las necesidades de aquellos adultos con
SD que estan iniciando su etapa de envejecimiento, ofreciéndoles un programa de
estimulaciéon cognitiva que aporte efectos positivos en la funcionalidad y autonomia,

alargando al maximo su vida activa.
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5. Anexos

Anexo 1: “Biografia de famosos”

* Nombre: Mariano Rajoy

* Lugar de nacimiento: Galicia

Es un politico que hemos visto y gobernd en el
Partido Popular

Anexo 2: “Marca la que se repite”

* Hijos: Si
+ Trabajo: politico PP
|
La reina de Espafia nacid en...
* Nombre: Leticia Ortiz
* Lugar de nacimiento: Asturias
* Hijos: Si
PISTA: PREMIO
* Ocupacién: Reina de Espafia PRINCESA DE....
1° parte 2° parte

Rodea con un circulo las imagenes que se repiten en cada fila:

Rodea con un circulo las imégenes que se repiten en cada columna: —

¢

v | @

“

™ % ¥ "

® & | "™ |

|

S db © 48
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(Material tomado de: Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de

tallerescognitiva. com/descargas/muestra. pdf.)




Anexo 3: “Lista de la compra”

CESTAS DE LA COMPRA

Sl
Wy ol
a'l Byl

¢En qué cesta lo ponemos?

‘\ 1\
i ull“‘ iy

“‘nuul

Anexo 4: “Percepcion de tamarios”

I CIE

yF P ¥

=l
J ."

W

o = @

Material tomado de: Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de
tallerescognitiva. com/descargas/muestra. pdf.)
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Anexo 5: “Bingo de personajes famosos”

BINGO FAMOSOS

Anexo 6: “Ordena las frases”

Ordena las palabras para hacer una frase

Vigila que roben la no te bici

Los policias la entrada vigilaban del banco

Mafiana vengaremos de nos la udltima derrota

Tengo rojo calcetin un

Los son comodos los zapatos

El perro ladra de mis wvecinos

Se oye lado de las tronar al otro montafas

El tomate te ha la camisa machado en

Mafiana tomaremos pan mantequilla tostado con

Me he tobillo jugando al roto el fatbol

Tenge hermana pegquefia que cuidar a mi

Ficha adaptada y tomada de: https://9letras.wordpress.com/2014/03/17/ordenar-palabras-para-hacer-
una-frase/
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Anexo 7: “Pasapalabra”

PASAPALABRA

00290

Y

o296

Anexo 8: “Paso a paso”

o
Q?

]
G/
@

o

(K]

Q
00 pp0°

A
B
Insecto que vive en colmenas y
produce miel
Transporte que va por el mar
Abeja
Barco
c D

Cubierto de mesa que sirve para
comer sopas

Cuchara

Parte del cuerpo alargada que
termina en la mano

Dedo

Ficha 2

Ordena esta lista que esta relacionada con montar en taxi: —

Ficha 1
Ordena los pasos a dar para comprar el pan. Escribe el nimero debajo de cada
dibujo:
l \
S\
\‘j\/:/j < K
(X5
Pagar el pan Salir de la panaderia Pedir el pan Entrar en la panaderia

[]

Ficha 3

]

.

dibujo:

Ordena los pasos a dar para lavarse el pelo. Escribe el nimero debajo de cada

Aclarar y secar el pelo

Echarse champt y frotar

Mojar el pelo

OOdot

Subir al taxi.

Dar el alto a un taxi.
Pagar el viaje.

Bajar del taxi.

Decir el destino al taxista.

Material tomado de: Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de
tallerescognitiva. com/descargas/muestra. pdf.)
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Anexo 9: “;Cual va primero?”

Ordena de mayor a menor peso

Ordena de mas mayor a mas joven

Ordena de més caro a mas barato

Anexo 10: “Percepcion de colores”™

Marca el color correcto

Marca el color correcto

Marca el color correcto

/ /7

’ » » »

/

Anexo 11: “;Quién es quién?

Presidente de la Comunidad Valenciana f.f;‘)

XIMO PUIG PABLO CASADO 1.D1AZ AvUSO

Tenista muy famoso en Espafa

v

JOSE BORDALAS

CAMILO SESTO

RAFA NADAL

Religioso que es nuestro Papa

: BERTIN OSBORNE
CAMILO SESTO FRANCISCO

Es el rey de nuestro pais, Espafia

BERTIN OSBORNE

FELIPEVI MIGUEL BOSE
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Anexo 12: “Encuéntralo”

Busca en la foto

Cuchilla de Pasta de
afeitar dientes

| Esponja | Jabon de
manos

rine
dientes

Baston para
las orejas

Anexo 13: “Recuerda la receta”

AVENA

RECETAS

Galletas de chocolate

VAINILLA

ALMENDRA

PEPITAS DE
(CHOCOLATE

Parte 1

(QUESO FRESCO

QUESO EN CREMA

AZUCAR

RECETAS

Tarta de queso

2 CUCHARAS DE HARINA

MERMELADA

UN LIMON

3 HUEVOS

42

¢Cuantos platanos necesitamos?

¢Qué ingredientes recordais?
¢Cual es el postre que se va a hacer?

¢Se necesita un poco de sal?

Parte 2

¢ Cuantos huevos necesitamos?

¢Queé ingredientes recordais?
¢Cuantas cucharas de harina hay que poner?

¢Qué postre es?




Anexo 14: “El intruso”

¢Cual es la correcta? ¢Cual es la correcta?
% Pond
R . ¢ ; ) '
M L 1111 ;%
N 7| %44#*‘3,

s
n (& |3

0 éCudl es la correcta? Q ¢Cudl es la correcta?
o 8 A
2 VA
«

Anexo 15: “;Dénde estaba?”
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Material: Nivel 1 modulo “atencion y memoria” tomado de
https://9letras.wordpress.com/memoria/.

Anexo 16: “Percepcion de sombras”

Ve O [k
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P Ay U0 il

Material tomado de: Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de
tallerescognitiva. com/descargas/muestra. pdf.)

Anexo 17: “Canta conmigo ™

PISTA MUSICAL 1

Mi carro me lo robaron anoche cuando

SOLUCION:
Manolo Escobar
“Mi carro”

PISTA MUSICAL 2

Sombra aqui'y sombra alld maquillate un
espejo de

SOLUCION:
Mecano
“Maguillaje”
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Anexo 18: ;Qué es?

SAQUITOS SEMANTICOS

'Yy

FRUTAS

MUEBLES ROPA TRANSPORTES ANIMALES

Anexo 19: “Visita virtual al museo”

Visita virtual al museo

NOMBRE: “LAS
MENINAS”

AUTOR:
VELAZQUEZ

¢Qué son?
| Caballo | | Bicicleta |
| Fresa | | Camisa | | Gato |
| Perro | | Uvas | | Pldtano |

|Mesa | | Coche | | Barco | -Manzana
Naranja

|Camién | | Lampara | | Sillén |

Ronda de preguntas

+ ¢Alguien se acuerda de como se llamaba el

cuadro?
* ¢ Qué animal salia?
* ¢Salia alglin pintor?

* ¢Como se llamaba el hombre que pinté el

cuadro?

* ¢Qué es aquello que recordais del cuadro?

2° parte

NOMBRE:
“CARLOS V"

LUGAR DONDE
SE ENCUENTRA:
MUSEO DE
PRADO

Ronda de preguntas

¢ ¢Alguien se acuerda de como se llamaba el

cuadro?
*+ ¢ Qué animal salia?
+ ¢De qué color era el animal?

+ ;Dande podemos encontrar el cuadro?

+ ¢0s acordais de que color era el traje del animal?

+ $Qué es aquello que recordais del cuadro?
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Visita virtual al museo

NOMBRE:
“FAMILIA
CARLOS IV”

AUTOR: GOYA

Anexo 20: “Sinonimos”

Ronda de preguntas

* ¢ Salfa algtin bebé?

* ¢ El nombre del cuadro es “ La familia de

Carlos...?

* ¢Cémo se llamaba el hombre que pintd el

cuadro?

* ¢Qué es aquello que recordais del cuadro?

Marca la que signifique lo mismo:

FLACO ﬂ| DELGADO ‘ | GORDO |

/
CONTENTO ‘| TRISTE || ALEGRE | “
/ N

V|EJO‘ \ ANTIGUO | | MODERNO |

CHILLAR msp | causn || camw |

Anexo 21: “Memoria de rostros”

Marca la que signifique lo mismo:

Memoria de rostros (19 parte)

ﬂ ‘

J

.« ANA + PABLO + SERGIO
+ COCINERA + IRALCOLEGIO + PINTOR
¢ SEVILLA + VALENCIA + MADRID
W
L &4 Ponte a prueba:
’ ] N
SEVILLA (V)
, I
1
MADRID

Ah | VALENCA |

-

POLICI'Aﬂ| GUARDIA | | COCINERO |
N ! ’
ESTUDIANTE#| PROFESOR || ALUMNO | -—
/ \
- =3
PEQUENO = [ ewno | | cwawoe |
FRIO == | CALIENTE || HELADO |
5% ‘7 Ponte a prueba:

‘ SERGIO '

| ANA

( PABLO ‘@

s

N
<

Ponte a prueba:

\/ COCINERO
|\ PINTOR @

| VAALCOLEGIO |




Anexo 22: “Encuentra las figuras”

|- Rodea con circulos todas las teteras que encuentres como esta: @
|

0o golePoovPow
oeovoPeoePledw
veo PelePelovd@o
sPleooePlelo@row
ALK AA-FTEX ELE-X k4

Rodea con circulos odos los numeros que encuentres como este: ®|

" " / ( A
Rodea con cifculos todos los simbolos que encuentres como estos: (I, (4
it A

@

NOO2OW®O~NAD
PO WO~NONGWO=
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PO ~NONIW©=0WWL
M OBRWONONO
ONUO~®WOm=a i
CWO2ON B G~ ©
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OwW 2N ©BARNO
O ROWON GO
OCNO~NUTTWO = ho
N2 R ONO~NOWO®
WO ~NO O RNG©O
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EX e _x0 AxaXe
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o B aTe=em
oA X0 g kb k%
] LT ALY FRa N
xofoxh T=nm o %o
(A T LS
® ¢7A

x Mok, o *Y, &
& "% moe
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OhO-=UNNW-C
~NONOOO =2 hOWo

Material tomado de: Pefia, A. S. (2010). Estimulacion cognitiva para adultos. Recuperado de
tallerescognitiva. com/descargas/muestra. pdf.)

Anexo 23: “Mimica de acciones”

Juego de mimica
IMITA LAS SIGUIENTES ACCIONES:
-Lavarse los dientes
-Cepillarse el pelo
-Conducir un coche
-Comer con cuchara
-Afeitarse
-Cantar
-Abrir una puerta
-Ponerse una camiseta
-Lavarse el pelo
-Regar las plantas
-Tocar la guitarra
-Beber en un vaso

Jde dyed
Q&Y &

Anexo 24: “Recuerdo de palabras™

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 1

GATO

PERRO

gl

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 2

PAJARO

GATO

[

PERRO

B
plB

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 3

BARCO COCHE

CAMION BICICLETA

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 1
PANTALON C}

FALDA

gl

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 2

FALDA CALCETIN

PANTALON

pB
BB
nia

Recuerda el lugar de las palabras: NIVEL 3

PLATANO
ﬂ

FRESA

MANZANA




