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Introduccién

En nuestro pais las expectativas
de vida han aumentado a los
largo de los anos, lo cual unido a
una disminucidon en la natalidad
ha provocado que el indice de
poblacion mayor de 65 afios de
edad en nuestro pais alcance el
17,3% . Como consecuencia, el
nimero de individuos con
enfermedades como las
demencias, generalmente
asociadas a edad avanzada, se ha
incrementado notablemente.

Los cambios propios del proceso
de envejecimiento  producen
diversas alteraciones, afectando
directamente a la vida diaria del
anciano y a su autonomia
personal. Algunos cambios son
propios de la edad y otros son
producidos por algin proceso de
enfermedad como es la
demencia; ambos influyen a nivel
funcional, cognitivo, afectivo y
desarrollo

social, limitando el

normal de sus actividades
cotidianas y empeorando su
autopercepcion de la calidad de

vida por parte del anciano.
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RESUMEN

Introduccion los cambios propios del proceso de
envejecimiento producen diversas alteraciones, afectando
directamente a la vida diaria del anciano y a su autonomia
personal. Algunos cambios son propios de la edad y otros son
producidos por algln proceso de enfermedad como es la
demencia; ambos influyen a nivel funcional, cognitivo, afectivo
y social, limitando el desarrollo normal de sus actividades
cotidianas y empeorando su autopercepcion de la calidad de
vida por parte del anciano.

Metodologia en el siguiente caso clinico, se intervendra
principalmente sobre la cognicién cotidiana, que se centra
Unicamente en trabajar memoria, velocidad de procesamiento,
razonamiento, célculo, lenguaje; no siendo su meta final que
la persona mejore esas capacidades cognitivas basicas, ese
rendimiento cognitivo con el objetivo de ser capaz de realizar
las tareas cotidiana de manera independiente, asi como ser
capaz de resolver problemas que se le presentan
frecuentemente en su vida diaria.

Conclusion los programas de intervencion de entrenamiento
sobre la cognicion cotidiana desde la perspectiva de la terapia
ocupacional en un entorno domiciliario producen mejorias
funcionales en el paciente.

SUMMARY

Introduction own changes of aging process produce various
alterations, directly affecting the daily lives of the elderly and
personal autonomy. Some changes are unique to the age and
others are disease-related issues such as dementia; both of
them have a functional, cognitive, affective and social impact
which limit the development of daily activities and elderly’s
self- perception of quality of life.

Methodology in the following case, it speaks on everyday
cognition mainly, which focuses on training memory,
processing speed, reasoning, calculation or language; not
being its ultimate goal that the person improves these basic
cognitive abilities, that cognitive performance in order to be
able to perform daily tasks independently and be able to solve
problems that are present in daily life often.

Conclusion intervention programs training on everyday
cognition from occupational therapy's perspective in a home
environment setting produced functional improvements in the
patient.

La capacidad de resolver con éxito
del

asocia

problemas instrumentales

mundo real se
directamente en los ancianos con
la capacidad de seguir siendo
independiente 2 Esta
independencia funcional y
autonomia personal se traduce en
una mayor autopercepcién por
parte del anciano de calidad de

vida.

Segulin la OMS 3, la funcionalidad
es la “independencia entendida
como la capacidad de
desempefar las funciones
relacionadas con la vida diaria, es
decir, vivir en la comunidad
recibiendo poca o ninguna ayuda
de los demds”. Y autonomia * es

entendida como “la capacidad de

tomar decisiones por si solos y afrontar las consecuencias de ello de acuerdo a

preferencias propias y los requerimientos del entorno”.

Segln Rikli y sus colaboradores °

, la funcionalidad fisica es la «capacidad

fisioldgica y/o fisica para ejecutar las actividades de vida diaria de forma segura

y autdnoma, sin provocar cansancio ».

El envejecimiento tiene efectos

negativos en sus componentes, limitando la capacidad para realizar las

actividades de la vida diaria y mantener la calidad de vida.
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Por lo tanto, se puede considerar el nivel funcional de una persona como la
capacidad que tiene para realizar las actividades de la vida diaria de forma

independiente.

Todas estas capacidades (cognitivas, funcionales, motoras, emocionales y
psicosociales) son las que permiten al ser humano su adaptacién al entorno y

dar respuesta a las exigencias de éste.

La evaluacién de la independencia funcional es un paso esencial para el
mantenimiento de la calidad de vida de una persona, ya que el conocimiento de
su grado de independencia funcional y su posterior intervencién para la mejora,
mantenimiento o recuperacién de la misma, es lo que realmente lleva a las
personas en general y a los ancianos en particular a una mejor autopercepcion

de su calidad de vida.

Igual de importante es la evaluacién del estado cognitivo, que nos aporta
informacion acerca de las funciones conservadas y los déficit que presenta,
para disefiar un plan de tratamiento que atienda a sus verdaderas necesidades,

individualizado y personal.

La mayoria de los test psicométricos estandar que miden el nivel cognitivo,
fueron disenados y validados en muestras de nifios y adolescentes en un
ambiente académico. Por lo tanto, pueden mostrar poco acerca de la
funcionalidad y competencia de individuos que han sido retirados de los
entornos escolares hace mucho tiempo o que, en muchos casos, casi ni

tuvieron la posibilidad de acudir, como ocurre en el caso de los ancianos °.

Tradicionalmente, las pruebas psicométricas son vistas como elementos que
enfatizan las habilidades académicas. Esto, afadido a las afirmaciones
anteriores, puede poner en duda la validez externa o ecoldgica de las

evaluaciones cognitivas tradicionales. Con el fin de reducir los prejuicios
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culturales, estos test psicométricas que miden la cognicién estan disefiados
para ser independientes del contexto, lo que elimina la posibilidad de que los
ancianos puedan aprovechar las experiencias relevantes de sus vidas para
mejorar su rendimiento cognitivo. Todo esto puede producir una subestimacion

de las verdaderas competencias de desempeno.

Muchos investigadores, a lo largo del tiempo (por ejemplo Allaire & Marsiske 7,
Berg & Klaczynski 8, Blanchard-Fields, Chen, & Norris °, Denney 1, Sternberg &
Wagner ', Willis %), han argumentado que es importante evaluar el
funcionamiento cognitivo real o la “cognicion en contexto” con ancianos
cognitivamente capaces de resolver problemas complejos del dia a dia, en lugar
de evaluar el rendimiento cognitivo con medidas acontextuales y poco

objetivas.

Es interesante sefalar, que durante el proceso de envejecimiento tienen lugar
dos fendmenos aparentemente contradictorios. Por un lado, los mayores son
mas lentos que los jovenes en la realizacion de tareas que exigen rapidez de
respuesta y obtienen una peor puntuacidn en pruebas estandarizadas de
memoria episddica 3. Pero, por otro lado, es evidente que el conocimiento y la
experiencia aumentan, lo que les permite enfrentarse con éxito a muchos

problemas que surgen en su vida cotidiana.

Para comprender el funcionamiento de las personas mayores en situaciones
complejas de la vida diaria, es importante tratar de comprender esta aparente
contradiccion entre el aumento del conocimiento y experiencia que tiene lugar

de manera simultanea al declive en la capacidad de procesamiento.

Fuera del contexto habitual del anciano es sencillo demostrar las pérdidas
cognitivas que presenta, cuando las tareas a las que tiene que desarrollar son
tareas a las que nunca antes se han tenido que enfrentar, en las que las
vivencias previas y el conocimiento almacenado no son de utilidad. Sin

embargo, en la vida cotidiana cuando los mayores realizan tareas complicadas,
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pero familiares, su rendimiento mejora debido a que sus vivencias y
conocimientos previos les sirven de apoyo. De ahi que en muchas ocasiones los

efectos del declive de la capacidad de procesamiento no resulten evidentes.

Algunos autores '* han propuesto una relacién directa entre el envejecimiento
cognitivo y la capacidad para resolver problemas cotidianos, de tal manera que
si los mayores tienen problemas de memoria episddica, dificultades para
mantener la atencidon de manera focalizada y/o sostenida, para planificar una
acciébn compleja, para mantener simultaneamente dos actividades en su
memoria de trabajo, entonces sus efectos sobre la conducta cotidiana seran
paralelos al déficit cognitivo. Es decir, se olvidaran de tomar la medicacién o la
tomaran de forma errénea, daran mal el cambio cuando vayan a la compra,
tendran problemas para rellenar un formulario, etc. El supuesto que subyace a
esta propuesta es que en la realizacion de cualquier tarea cotidiana estan
implicados multiples procesos. Este supuesto tiene dos implicaciones. La
primera es que las tareas cotidianas seran cognitivamente complejas en la
medida en que esté implicado mas de un proceso. En segundo lugar, a medida
que los procesos cognitivos vayan perdiendo eficacia las personas mayores
experimentaran una mayor dificultad para realizar tareas de su vida diaria *°.

Como una alternativa para solucionar los problemas inherentes a la medicidn
del rendimiento cognitivo a través de pruebas psicométricas, pero al mismo
tiempo confiando en una medicion objetiva de ese rendimiento, existen pruebas
de medicidon de lo que se viene denominando como cogniciéon cotidiana o
solucion de problemas cotidianos '°. Tales pruebas han sido disefiadas para
medir la capacidad de los mayores para resolver tareas relativas a las
actividades instrumentales de la vida diaria, asociadas a la autonomia funcional
de la persona ' La competencia cognitiva cotidiana se define como |la
capacidad de realizar tareas cognitivamente complejas de la vida diaria (€j.,
entender el valor nutricional de la etiqueta de un alimento, manejar dinero, uso

del teléfono, etc.). Frente a los test psicométricos, en este tipo de medidas el
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mayor puede aplicar la experiencia y conocimientos adquiridos a lo largo de los

anos.

La cognicién cotidiana consiste en la aplicacién de las habilidades cognitivas
basicas (memoria, velocidad de procesamiento, razonamiento inductivo...) y el
conocimiento del dominio especifico para la resolucién de problemas que se
integran dentro de los dominios instrumentales de funcionamiento ® 19,
Concretamente estos problemas cotidianos forman parte de las actividades

instrumentales de la vida diaria.

Se podria decir que la cognicidon cotidiana
es el rendimiento cognitivo de las personas

durante la resolucién de problemas en los

" que los estimulos que se usan para
evaluarla son estimulos reales (por
ejemplo, la receta de un medicamento).

Los problemas que se les presentan han

sido disefiados para que sean similares a los que se le presentan a los ancianos

en su vida cotidiana.

METODOLOGIA

Para valorar la cognicidn cotidiana, existen evaluaciones que presentan
problemas cotidianos cognitivamente desafiantes, pertenecientes a dominios
instrumentales; cuyo objetivo es evaluar el funcionamiento cognitivo dentro de

estos dominios en el mundo real.

Existen varias medidas de competencia cotidiana de personas con deterioro
cognitivo (véase Law et al '°, para una revisién), algunas de las que se han ido
utilizando hasta la actualidad son la ACED (Assessment of Capacity for Everyday

Decision-making) 2°, la ECB (Everyday Cognition Battery) ’ '8, la EPT (Everyday
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Problems Test) %, la EPCCP (Everyday Problems for Cognitively Challenged
Elderly) * y la PEDL (Problems in Everyday Living Test) 2.

Todos los instrumentos citados se centran en dominios de Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Este enfoque es congruente con
sugerencia de otros estudios sobre la importancia de las AIVD en la
determinacion de la capacidad que posee un individuo de edad avanzada para

vivir de manera independientemente en la comunidad *.

De entre las medidas de evaluacion existentes, para nuestro estudio hemos
seleccionado la ECB y descartado las demas, debido entre otras razones a que
en algunas como en la ACED la informacion se recoge de los cuidadores y
nosotros queriamos valorar la competencia de los participantes de manera mas
objetiva; la PEDL por ejemplo esta indicada para personas con Enfermedad de
Alzheimer y los sujetos objeto de nuestro estudio no debian tener un deterioro
cognitivo tan avanzado; por la misma razén, la dificultad de la EPT también era
alta 2!, por lo que puede no ser apropiado para las personas con un mayor
nivel de deterioro cognitivo; la EPCCP, que fue disefiada como una versién mas
corta de la EPT, seria mas apropiado para las poblaciones con niveles mas
bajos de la funcién cognitiva %°. Sin embargo, tanto EPT como EPCCP no tienen
un tiempo limite de aplicacién, ya que se basa en el entendimiento de que no
debe haber ningun limite de tiempo en la realizacion de las tareas cotidianas
qgue se realizan todos los dias. A pesar de que es un planteamiento ldgico,
hemos considerado que podria suponer una carga tanto para la persona

evaluada como para el administrador.

La ECB evalua la competencia cognitiva en tres actividades instrumentales de la
vida diaria: uso de medicacion, manejo de las finanzas y nutricion y preparacion
de comidas. Dentro de la ECB, existen 4 pruebas, cada una disefiada para
evaluar una unica capacidad cognitiva: ECB Inductive Reasoning Test o Prueba

de Razonamiento Inductivo, ECB Knowledge Test o Prueba de conocimientos
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ECB Computation Span Test (Working Memory) o Test de Amplitud de Calculo y
ECB Recognition Test (Declarative Memory) o Prueba de Reconocimiento
(Memoria Declarativa). Para el presente estudio hemos seleccionado ésta Ultima
ya que evalla la memoria, lo cual nos llevd a pensar en la importancia que
tiene la memoria en las personas mayores, tanto medida de manera objetiva

como subjetiva.

En el siguiente caso clinico, se intervendra principalmente sobre la cognicion
cotidiana, un modo diferente de actuacién frente a la psicoestimulacion
cognitiva tradicional, que se centra Unicamente en trabajar memoria, velocidad
de procesamiento, razonamiento, calculo, lenguaje... no siendo su meta final
que la persona mejore esas capacidades cognitivas basicas, ese rendimiento
cognitivo con el objetivo de ser capaz de realizar las tareas cotidiana de manera
independiente, asi como ser capaz de resolver problemas que se le presentan

frecuentemente en su vida diaria.

EXPOSICION DEL CASO
Paciente de sexo femenino de 84 afos de edad, que presenta demencia
vascular y depresion.

1. ANTECEDENTES PERSONALES

- Déficit auditivo (con uso de audifono en ambos oidos)
- Hipertension arterial

- Diabetes Mellitus Tipo II

- Insuficiencia cardiaca

- Sintomatologia depresiva

2. ENFERMEDAD ACTUAL
La paciente se encuentra en su domicilio, donde convive con su marido.
Después de varios meses de evolucion con sintomatologia depresiva y fallos de

memoria demasiado frecuentes acuden a diversas consultas en el servicio de
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geriatria y neurologia, donde reciben un diagndstico de Demencia Vascular, tras
el cual la hija de la paciente solicita los servicios de terapia ocupacional a
domicilio.

3. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HABITUAL

- Omeprazol
- Enalapril
- Duloxetina

- Netformina

4. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO HABITUAL

No refiere ninguna intervencion de tipo no farmacoldgico.

EVALUACION INICIAL
VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
A. VALORACION CUANTITATIVA:

- Actividades de la vida diaria (AVD)

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Escala de Lawton-Brody:
4/8
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): Indice Barthel: 75/100

- Estado Cognitivo:

Mini Examen Cognoscitivo (MEC): 24/35

Evaluacion Rapida de las Funciones Cognitivas (ERFC): 46/56
- Cognicion Cotidiana:

ECB (Everyday Cognition Battery)

Uso de Medicacion: 7/10

Manejo de las finanzas: 6/10
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Preparacion de alimentos/Nutricion: 7/10
Puntuacion Total: 20/30

B. VALORACION CUALITATIVA:

- Varios meses de inactividad.

- A nivel emocional presenta bajo estado de animo y sintomatologia
depresiva, falta de iniciativa, desmotivacién y apatia.

- Deterioro cognitivo leve. Ligera desorientacién temporal, gran falta de
atencidn/concentracion, presenta déficit en cuanto a la memoria de
evocacion; asi como enlentecimiento del pensamiento y procesamiento
de la informacion. Empobrecimiento del lenguaje.

- Es independiente para el aseo personal, ir al retrete, transferencias y
deambulacion.

- Precisa ayuda para la alimentacion (pelar fruta y cortar carne), para el
bano/ducha, para el vestido y no es capaz de salvar escalones.

- En cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria, es capaz de
usar el teléfono, realiza tareas domésticas ligeras y basicas (hacer la
cama, fregar, limpiar el polvo...) con cierta supervision, es independiente
para gestionar y organizar el uso de transporte y de manejar las finanzas
y los gastos cotidianos.

- No es capaz de realizar las compras necesarias de manera
independiente, ni de preparar la comida, no realiza el lavado de la ropa y
no es capaz de gestionar su propia medicacion sin ayuda o supervision.

- Deambulacién independiente, pero con necesidad de supervision y con
ayuda de bastén (tanto en el domicilio como fuera de él).

- Equilibrio ligeramente inestable.

- Debilidad muscular en miembros inferiores.

- Sus actividades de ocio y tiempo libre se han visto cada vez mas
reducidos, refiriendo que anteriormente salia a diario con sus amigas o

su marido.
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- Presenta actitud positiva ante las sesiones de terapia ocupacional y
buena capacidad de colaboracion.

Nota de interés: La paciente tiene una posicion acomodada y tiene contratado

durante el dia personal de asistencia, lo cual unido a su estado cognitivo actual,

su falta de iniciativa y su desgana, ha potenciado su situacion de dependencia

para la realizacién de muchas actividades de la vida diaria que podria realizar

sin ningun tipo de problema.

PREGUNTA PARA EL LECTOR

Ante el caso desarrollado, nos planteamos la siguiente cuestién:

La aplicacion de un programa de intervencion basado en el entrenamiento de la
cognicion cotidiana desde la perspectiva de la terapia ocupacional, en el dmbito
domiciliario, éproporcionard una mejora tanto a nivel cognitivo como a nivel

funcional?
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Respuesta

La aplicacion de un programa de intervencion basado en el entrenamiento de la

cognicion cotidiana desde la perspectiva de la terapia ocupacional, en el ambito

domiciliario, ¢éproporcionard una mejora tanto a nivel cognitivo como a nivel

funcional?

Actuacion

Tras realizar una evaluacion inicial y para llevar a cabo la intervencion desde la

perspectiva de la terapia ocupacional se establecieron una serie de objetivos,

teniendo en cuenta las prioridades de la paciente:

Objetivos

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Estimular funciones cognitivas, centrandonos en la cognicion cotidiana.
Trabajar la aplicacion de las habilidades cognitivas basicas en la
realizacion de tareas cotidiana, asi como en la resolucién de problemas
que se le presentan frecuentemente en su vida diaria.

Mejorar estado de animo.

Alcanzar una mayor independencia y autonomia personal en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

Asesorar y/o entrenar en los productos de apoyo y/o adaptaciones
necesarias en el domicilio.

Asesorar a la familia/cuidadores, facilitdndole pautas para llevar a cabo
en el domicilio.

Mejorar el equilibrio.

Conseguir mayor precision en la ejecucion de la deambulacién y eliminar
el uso de bastdn en el domicilio.

Conseguir un mayor nivel de realizacidon de actividades de ocio y tiempo

libre o recuperar las actividades que realizaba con anterioridad.
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Tratamiento Terapéutico
El tratamiento desde la perspectiva de la terapia ocupacional se llevara a cabo

en el propio domicilio de la paciente.

La intervencidon consistira en 5 sesiones diarias de aproximadamente una hora

de duracion.

En este caso el objetivo prioritario del tratamiento sera la estimulaciéon de las
funciones cognitivas, centrandonos principalmente en la cognicién cotidiana;
con el objetivo de conseguir una mejora tanto en el estado cognitivo global del
paciente como en los niveles de funcionalidad para alcanzar su maxima

independencia.

Tras establecer los objetivos y disefar un horario para las sesiones de terapia,

se comienza con la intervencion propiamente dicha.

Aunque dicha intervencidon se centrard principalmente en el entrenamiento
sobre la cognicién cotidiana, también se llevara a cabo tratamiento sobre otros
aspectos.

I. Cognicién Cotidiana:

Este tipo de intervencion se centra en entrenar a la persona para que sea
capaz de resolver diferentes situaciones/problemas correspondientes a tareas
cotidianas entre las que se encuentran: uso de medicacion, gestion de las
finanzas, preparacion de la comida, uso del transporte, realizacion de compras
o el manejo del teléfono; correspondientes a las actividades instrumentales de
la vida diaria.

En dichas sesiones de intervencidon sobre la cognicion cotidiana se utilizara
material muy similar al utilizado en la vida diaria. Por ejemplo, se utilizaran
documentos disefiados a modo de recetas médicas para trabajar el uso

adecuado de la medicaciéon; etiquetas de alimentos, para trabajar la
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preparacion de alimentos y nutricion o los movimientos bancarios mensuales
para el manejo de las finanzas.

En este caso concreto, como las sesiones de terapia ocupacional se realizan en
el propio domicilio de la paciente se podra utilizar material real de su vida

cotidiana y no replicas.

Ademas de entrenar de manera indirecta la memoria a corto plazo, la memoria
a largo plazo, la atencidn...la resolucién de este tipo de tareas conlleva en
muchas ocasiones trabajar la memoria prospectiva, lo cual es importante ya
gue este tipo de memoria estd muy presente en nuestra vida diaria dado que
son muchas las situaciones en las que tenemos que posponer una accién que
no podemos realizar de forma inmediata o planificar una accién para realizarla

pasado cierto tiempo (ir al médico).

II.  Psicoestimulacién Cognitiva:

El entrenamiento de la cognicién cotidiana se alternara con sesiones de
psicoestimulacion cognitiva tradicional, para conseguir entre las dos
intervenciones una mayor mejoria en el estado cognitivo de la paciente.

III. Tratamiento motor:

Debido a que el deterioro a nivel motor y funcional no era muy grande y en su
mayoria es causado por el periodo de inactividad, el deterioro cognitivo y la
sintomatologia depresiva que presenta, no se llevara a cabo un tipo de
intervencion especifica en este aspecto y, observaremos como el paciente
mejorara su funcionalidad global a medida que mejore en los otros aspectos

Después de 12 meses de intervencion se procedié a una nueva valoracion para

comprobar objetivamente cual era el estado actual del individuo.

Resultados

EVALUACION FINAL
VALORACION DE TERAPIA OCUPACIONAL
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A. VALORACION CUANTITATIVA:

- Actividades de la vida diaria (AVD)

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Escala de
Lawton-Brody: 6/8

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD): Indice Barthel:
85/100

- Estado Cognitivo:

Mini Examen Cognoscitivo (MEC): 29/35

Evaluaciéon Rapida de las Funciones Cognitivas (ERFC): 50/56
- Cognicion Cotidiana:

ECB (Everyday Cognition Battery)

Uso de Medicacion: 8/10

Manejo de las finanzas: 9/10
Preparacion de alimentos/Nutricion: 8/10
Puntuacion Total: 25/30

B. VALORACION CUALITATIVA:

- A nivel emocional presenta gran mejoria en el estado de animo, mayor
iniciativa y motivacién ante cualquier actividad. Actitud mucho mas
positiva.

- Su estado cognitivo ha mejorado notablemente. Se encuentra totalmente
orientada, sus problemas de atencidn no son significativos y aunque
sigue presentando déficit en la memoria de evocacién, se observa una
gran mejoria en cuanto al procesamiento de la informacion y

enriquecimiento del lenguaije.
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Es independiente para el aseo personal, ir al retrete, transferencias y
deambulacion.

No precisa ayuda/es independiente para la alimentacién, ni para el
vestido y es capaz de salvar escalones con supervision fisica o verbal.
Continda necesitando ayuda para el bafio/ducha.

En cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria, es capaz de
usar el teléfono, realiza tareas domésticas ligeras y basicas (hacer la
cama, fregar, limpiar el polvo...) con cierta supervision, es independiente
para gestionar y organizar el uso de transporte y de manejar las finanzas
y los gastos cotidianos.

Actualmente es capaz de hacer compras de manera independiente y ha
comenzado a encargarse de realizar el lavado de ropa pequeia.
Deambulacién totalmente independiente, solo utiliza el bastén para salir
del domicilio.

Mejora del equilibrio.

Fuerza muscular tanto en miembros superiores como en miembros
inferiores.

Mejoria funcional asociada a mejoria cognitiva y del estado de animo.
Buenos niveles de actividad: Realiza paseos diarios en una plaza cerca
de su casa, queda todas las tardes con sus amigas para ir a misa y
tomar café. Los fines de semana organizan comidas con su familia o sale

a pasear con su marido.

CONCLUSIONES

El caso clinico presentado intentara analizar las posibles mejoras producidas por

un programa de intervencion desarrollado desde la perspectiva de la terapia

ocupacional y centrado en el entrenamiento de la cognicién cotidiana.

En el caso clinico analizado observamos como la inactividad y falta de

estimulaciéon de una persona adulta mayor con demencia vascular, conlleva una
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mayor dependencia y falta de autonomia personal, con el consecuente

empeoramiento de su calidad de vida relacionada con la salud.

Por otro lado, y tras la intervencion centrada principalmente en la cognicién
cotidiana del paciente, podemos observar que se han producido mejoras no
solo a nivel cognitivo, sino también a nivel funcional, ganando independencia
tanto en la realizacion de las actividades basicas como en las actividades
instrumentales de la vida diaria y, a nivel afectivo. La mejoria a todos los
niveles, evidentemente ha supuesto la recuperaciéon de sus actividades de ocio

y tiempo libre.

Como conclusion final, podemos afirmar que los programas de intervencion de
entrenamiento sobre la cognicion cotidiana desde la perspectiva de la terapia
ocupacional en un entorno domiciliario producen mejorias funcionales en el
paciente; pero consideramos que se debe seguir investigando sobre este tipo

de intervenciones tan poco utilizadas en nuestro pais.
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