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1. RESUMEN

La terapia de reminiscencia es un procedimiento que utiliza recuerdos y
experiencias pasadas para mejorar el bienestar emocional y cognitivo de los
pacientes con demencia por enfermedad de Alzheimer, ayudandolos a reforzar su
identidad personal y su conexién social. El presente estudio tendra como objetivo
evaluar la influencia de la terapia de reminiscencia en la mejora de la cognicion,
depresion y la calidad de vida en adultos mayores con enfermedad por Alzheimer
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025. El estudio serd de disefio pre
experimental pre y post test de un solo grupo, cuya poblacién estard conformado
por adultos mayores diagnosticados con demencia por enfermedad de Alzheimer en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024. La técnica que se aplicara sera
mediante tres herramientas estandarizados: Mini-Mental State Examination
(MMSE), la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) y la Quality of Life in
Alzheimer's Disease (QoL-AD) antes del inicio de la terapia; luego de realizar la
terapia, se volvera a realizar otra evaluacion con las mismas herramientas para
poder determinar los cambios en los puntajes obtenidos. Para el analisis estadistico,
se realizara la prueba T Student para grupos apareados con un nivel de confianza al
95%, ademas, para variables cuantitativas se generardn medidas de tendencia
central y dispersion, para variables cualitativas se generardn frecuencias y

porcentajes.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Terapia de reminiscencia, Calidad de

vida.



2. INTRODUCCION

A nivel global, la demencia afecta a mas de 55 millones de personas, segun el
envejecimiento poblacional, se prevé que, para el 2050 las cifras se eleven hasta los
139 millones de casos; de estos, la enfermedad por Alzheimer representa mas del
60% de estos casos, especialmente en paises del tercer mundo, donde hay existe un
manejo limitado de la enfermedad (1). Es el caso en Perq, el cual, segun estadisticas
nacionales, al menos el 20% de adultos mayores tendra enfermedad por Alzheimer
para el 2050; el abordaje de la enfermedad es considerado un problema en la salud
de los peruanos debido a la escasez de recursos y programas de intervencion no
farmacologica, particularmente en areas rurales (2). Ademas, la prevalencia de
demencia en adultos mayores estd en crecimiento, lo cual, es un desafio para el
sistema sanitario, estudios indican que la prevalencia de la demencia en adultos
mayores en el Perl es del 8.2%, y de esto, la mayor causa es la enfermedad por

Alzheimer (3).

La demencia causada por la enfermedad del Alzheimer es un trastorno
neurodegenerativo progresivo que afecta principalmente a los adultos mayores,
cuya caracteristica principal es la pérdida de memoria progresiva, lo que ocasiona
deterioro cognitivo y cambios en el comportamiento (4). La enfermedad por
Alzheimer presenta distintas fases, desde casos leves hasta avanzados, siendo este
ultimo complejo para quien lo padece, puesto que, genera dependencia en otra
persona para realizar actividades cotidianas (5). El tratamiento de la demencia por
enfermedad de Alzheimer incluye tradicionalmente terapias farmacoldgicas, como

inhibidores de la colinesterasa y antagonistas de los receptores NMDA, que buscan



ralentizar la enfermedad, sin embargo, el manejo integral también requiere

intervenciones terapéuticas, especialmente en etapas leves y moderadas (6).

La fisiopatologia de la EA esta asociada con la acumulacion de la proteina beta-
amiloide, que se deposita en placas seniles extracelulares y la proteina tau
hiperfosforilada, que forma ovillos neurofibrilares dentro de las neuronas (7). Estos
depdsitos provocan la degeneracion y muerte neuronal en areas como el hipocampo
y la corteza cerebral, las cuales son cruciales para la memoria y la cognicion. La
neuro inflamacion y el estrés oxidativo también desempefian un papel importante
en el progreso de la enfermedad, lo cual se refleja en la afectacion de funciones
como el lenguaje, la capacidad de realizar tareas cotidianas y el juicio (8). Los
pacientes con Alzheimer pueden experimentar confusion, cambios de personalidad
y desorientacion espaciotemporal; a largo plazo hace que pierdan la capacidad de
comunicarse y finalmente, quedar postrados en cama, incluso, dicha enfermedad
estd asociada a otros trastornos neuropsiquiatricos, como depresion, ansiedad y

conductas agresivas o delusiones (9).

La enfermedad por Alzheimer resulta de una combinacién de diversos factores,
aunque la principal variable es el envejecimiento, pues, se ha identificado
mutaciones genéticas, especialmente en casos de aparicion temprana; el gen APOE
€4 es el factor genético mas conocido que aumenta el riesgo de desarrollar
Alzheimer en la vejez, otros causantes que incluyen son las enfermedades cronicas
no transmisibles, traumatismos craneales repetidos y factores ambientales (10). Las

consecuencias de la enfermedad por Alzheimer no solo implican a los pacientes,



sino a su entorno, pues la dependencia del paciente significa una considerable carga

emocional y fisica.

La terapia de reminiscencia es una intervencion que se centra en la estimulacién
de la memoria a través de la evocacion de recuerdos a través de fotos, objetos
significativos 0 masica, cuyo proposito es mejorar el bienestar emocional de los
adultos mayores facilitando la conexion con su identidad y pasado, lo que a su vez
puede reducir comorbilidades mentales como la depresion y ansiedad, a fin de
garantizar una calidad de vida, estabilidad en la funcién cognitiva y bienestar
emocional, incluso, reducir la gran sobrecarga emocional y fisica de los personas

quienes cuidan a los adultos mayores (11).

Diversos estudios encontraron que la terapia de reminiscencia tiene un impacto
significativo en la memoria autobiogréafica e interaccion social, cuya aplicacion se
puede realizar de manera individual o grupal, ademas, suele incluir la participacion
de cuidadores o familiares, lo que fortalece las relaciones interpersonales y mejora
la percepcion de apoyo social; iniciativas europeas como el programa Remembering
Yesterday, Caring Today han integrado la terapia de reminiscencia en las estrategias
de atencidn a largo plazo para personas con demencia (12). En paises asiaticos se
ha comenzado a utilizar versiones digitales de esta terapia, adaptandose al formato
virtual mediante el uso de tabletas y contenido multimedia obteniendo resultados
positivos (13).Segln el panorama mundial, la aplicacién de dicha terapia ha
mostrado ser una gran alternativa en la reduccion del deterioro cognitivo y la

depresién; asi como, la mejora de la calidad de vida, empero, su implementacion a



gran escala sigue siendo ain un desafio debido a la falta de recursos y capacitacion

del personal.

Segun el estado de conocimiento a nivel internacional, Yanagida, et al, en 2024 en
Japén, evaluaron los efectos de la terapia de reminiscencia en la funcién cognitiva,
el bienestar subjetivo y los sintomas conductuales/psicolégicos de la demencia
(SCPD) en adultos mayores con demencia moderada a severa. Se hizo un estudio
comparativo pre-post, con 49 participantes que recibieron 08 sesiones de TR grupal
durante 4 semanas. Si bien no se hallé una mejora en la escala de demencia, si en
las de moralidad, significando una reduccion de los SCPD concluyendo que la TR
es eficaz para mejorar los SPCD, por lo que se debe ampliar su duracién, con
diferentes poblaciones y combinar la terapia de reminiscencia grupal con otros

enfoques para ver plenamente sus beneficios y mecanismos a largo plazo. (14)

Cammisuli, et al, en 2022 en Italia, determinaron la eficacia de la terapia de
reminiscencia para pacientes adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. Para
esto se realizd una exploracion a través de ensayos controlados aleatorios que
exploran los efectos de la terapia en la cognicion, la depresién y la calidad de vida.
Se hizo una busqueda bibliografica via web y registro de ensayos clinicos en
paginas oficiales. Luego se obtuvo como resultados 05 articulos en donde se
demostré que la terapia de reminiscencia realizada en sesiones individuales o
grupales al menos una vez por semana por 35 minutos durante 12 semanas, es eficaz
para apoyar la cognicion global y la depresion. Concluyéndose que la terapia de
reminiscencia tiene un alto potencial en la calidad de vida de los pacientes, aunque

todavia hacen falta estudios a largo plazo (15).



Henriques, et al, en 2022 en Portugal definieron cdmo la terapia de reminiscencia
daba una respuesta afirmativa usando un analisis de respuesta a la intervencion en
pacientes con trastornos neurocognitivos. Se tuvo como muestra 251 adultos
mayores en el se aplicaron 26 sesiones (02 por semana) y otro grupo no recibio
intervencion. Se hizo uso de test de cognicidn, memoria, funcionamiento ejecutivo,
depresion y calidad de vida. Se hallé que hubo una mayor respuesta en el grupo
donde habia sido aplicada la terapia de reminiscencia en cotejo con el grupo que
no. Concluyendose una buena respuesta en los procesos cognitivos, de memoria,

mejora del animo, funcidn cognitiva y calidad de vida (16).

A nivel nacional, no se encontraron estudios relacionados a la terapia de

reminiscencia, sin embargo, se encontro lo siguiente:

Ramirez, en 2019 determino la efectividad de un programa psicoeducativo en
pacientes con enfermedad por Alzheimer. Dicho estudio fue de enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi experimental, en el cual, se utilizé un instrumento
validado internacionalmente incluyendo 28 pacientes que acudieron al programa
mencionado durante 03 meses. Los resultados concluyeron que, la intervencion
psicoeducativa tiene una gran efectividad, el cual, refleja el puntaje duplicado en el

instrumento, concluyendo un menor deterioro cognitivo en pacientes. (17)

El presente estudio se justifica tedricamente debido a la necesidad de publicar
investigaciones que aborden la terapia de reminiscencia en el abordaje de deterioro
crénico en pacientes con demencia, esto debido a que, en el pais, carecen de
estudios del abordaje de la terapia, lo cual, hace necesaria su influencia como

alternativa en pacientes con demencia. Desde el punto de vista préactico, la



aplicacion de la terapia de reminiscencia en pacientes con Alzheimer puede servir
de gran utilidad en contextos clinicos y de cuidado geriatrico, es decir, la terapia en
mencion ayudard a mejorar la funcioén cognitiva, calidad de vida y depresion en
diversos grupos y poblaciones, ademas es un punto de corte para futuras
investigaciones lo que ayudara a mejorar la atencidn integral de los adultos mayores
optimizando recursos y mejorando el bienestar de los pacientes.
Metodolégicamente, esta investigacion propone un enfoque basado en el uso de
herramientas cuantitativas para evaluar la terapia de reminiscencia. La integracion
de medidas estandarizadas, junto con entrevistas y observacion directa, permitira
una evaluacion integral de los resultados, ademas, la implementacion de la terapia
de reminiscencia puede no solo mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino
también aliviar la carga de los cuidadores. El presente estudio tendra como objetivo
determinar la mejora de la terapia de reminiscencia en pacientes con enfermedad de

Alzheimer. En base a esto, hace la siguiente incognita:

¢De que de manera la terapia de reminiscencia influye en la mejora de la cognicion,
depresion y la calidad de vida en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer en

el Hospital Nacional Cayetano Heredia?

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar lamejora de la cognicién, depresion y la calidad de vida en adultos mayores
con demencia por Alzheimer a través de la terapia de reminiscencia en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia.



3.2 Objetivos especificos

e Evaluar la mejora de la cognicion en pacientes adultos mayores con
demencia por Alzheimer a través de la terapia de reminiscencia en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e FEvaluar la mejora de la depresion en pacientes adultos mayores con
demencia por Alzheimer a través de la terapia de reminiscencia en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

e Evaluar la mejora de la calidad de vida en pacientes adultos mayores con
enfermedad por Alzheimer a través de la terapia de reminiscencia en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia.

4. MATERIALES Y METODOS

a) Disefo de estudio

El presente estudio tendrd un enfoque cuantitativo, de disefio pre- experimental
(18). El disefio se realizara a través de dos observaciones, pre y post test de un

solo grupo bajo el siguiente esquema:

P: Poblacion adulto mayor
Y1: Antes de aplicar la terapia de reminiscencia
X: Aplicacion de la terapia de reminiscencia

Y2: Después de aplicar la terapia de reminiscencia



b) Poblacion

Adultos mayores diagnosticados con demencia por enfermedad de Alzheimer

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2025.

c) Criterios de inclusion

e Adultos mayores con diagndstico por enfermedad de Alzheimer en etapas
leves 0 moderadas.
e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado o haya sido

firmado por el representante legal.

d) Criterios de exclusion

e Adultos mayores con diagndstico por enfermedad de Alzheimer en etapa
avanzada
e Adultos mayores con hospitalizacion reciente

e Adultos mayores con comorbilidades neuroldgicas con déficit funcional

e) Muestra

El presente estudio considerard un método no probabilistico por conveniencia
ajustandose a los criterios de seleccion de los pacientes adultos mayores por

enfermedad de Alzheimer.



d) Definicion operacional de variables

Variable Definicion Operacional Tlp_o de Esca_l a F’e Forr_na de Instrumento
Variable Medicion registro
Efecto de Ia Evalu?cmn c(ijel Icamlla_lo ep,elgurtaje ‘Alto - MMSE
terapia de resultante de la aplicacion de los Dependiente Intervalo - Medio - GDS
reminiscencia instrumentos de terapia de “Baio - QoL-AD
reminiscencia pre- test y post- test J
Caracteristica biologica que distingue : Ficha de
. . - Masculino - 2
Sexo al adulto mayor con enfermedad de Dependiente Nominal . recoleccion de
. - Femenino
Alzheimer datos
N - Ficha de
Edad Afios vividos especificos del adl_JIto Dependiente De razon Afios vividos recoleccion de
mayor con enfermedad de Alzheimer datos
Grasose | et e oo
ggtirilt(i)\l;g pacientes adultos mayores con Independiente | Nominal test os;-Pt:;]ttaJe MMSE
g Alzheimer P
Grado de Clasificacion del nivel de demencia - Leve
depresion (leve 0 moderada) en pacientes adultos | Moderadora Ordinal GDS
o . - Moderada
geriatrico mayores con Alzheimer
. . -Muy bueno
. . Puntaje obtenido en la escala QoL-AD .
Calidad de vida antes y después de la intervencion. Dependiente Intervalo -Bueno QoL-AD
- Regular
-Malo
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e) Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

El presente estudio, previamente autorizado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
aplicara tres herramientas estandarizadas, los cuales, se aplicaran en las
instalaciones del Departamento de Medicina, Servicio de Neuro Psiquiatria. Para
esto se solicitara el registro de pacientes diagnosticados con enfermedad por
Alzheimer el 2025, no se aplicara muestreo aleatorio ni probabilistico para la

aplicacion de los instrumentos, los cuales se clasifican en lo siguiente:

- Mini-Mental State Examination (MMSE): Instrumento que determinara
el grado de deterioro cognitivo, compuesta por 30 items que miden areas
cognitivas y habilidades visuoespaciales. El puntaje maximo es 30 y los
resultados clasifican a los pacientes segun su grado. (Anexo 3).

- Escala de Depresion Geriatrica (GDS): Instrumento que determinar el
grado de depresion en base a los sintomas que tienen los adultos mayores,
a través de preguntas dicotémicas lo que permite clasificar el grado de la
enfermedad (Anexo 3).

- Quality of Life in Alzheimer's Disease (QoL-AD): Instrumento que
determinaré la calidad de vida de los pacientes con Alzheimer a través de

preguntas que son respondidas mediante la escala de Likert (Anexo 3).

La terapia de reminiscencia es una intervencion psicoldgica que busca estimular la
memoria y el bienestar emocional de los pacientes a través de la evocacion de
recuerdos significativos de su vida pasada. Esta técnica se basa en la idea de que

recordar eventos positivos o relevantes puede mejorar el estado de animo, reducir

11



los sintomas depresivos y fortalecer la identidad personal en pacientes con
Alzheimer. Durante las sesiones, se utilizan estimulos visuales (fotografias, objetos
personales), auditivos (musica, sonidos familiares) y sensoriales (aromaterapia,

texturas) para activar la memoria episddica y emocional.

El proceso de recoleccidn de datos se dividira en tres fases principales: la aplicacién
del pre-test, la implementacién de la terapia de reminiscencia y la aplicacion del
post-test. En primer lugar, se realizara el pre-test, que consiste en la aplicacion de
los tres instrumentos estandarizados (MMSE, GDS y QoL-AD) en una sesion
inicial de aproximadamente 40 minutos. Esta fase permitira establecer una linea
base del estado cognitivo, emocional y de calidad de vida de los participantes antes

de iniciar la intervencion.

Posteriormente, se desarrollaran 12 sesiones de terapia de reminiscencia,
programadas con una frecuencia de dos veces por semana durante seis semanas.
Cada sesion tendra una duracion de 60 minutos y seguird una estructura definida:
introduccidén, presentacion del estimulo, discusion guiada, reflexion y cierre.
Durante estas sesiones, los pacientes participaran en actividades disefiadas para
evocar recuerdos significativos, utilizando estimulos multisensoriales que faciliten

la conexion con su historia personal.

Estas actividades estaran a cargo de un equipo de profesionales especializados en
salud mental, conformado por psicologos y psiquiatras con experiencia en el
manejo de pacientes con Alzheimer. Estos profesionales seran responsables de
guiar las sesiones, aplicar los instrumentos y garantizar que las intervenciones se

realicen de acuerdo con los protocolos establecidos. Ademas, el equipo estara

12



supervisado por el investigador principal, quien velara por el cumplimiento de los
estandares éticos y metodoldgicos del estudio, asegurando la rigurosidad y calidad
en cada fase del proceso. Esta supervision incluird revisiones periddicas,
retroalimentacion y ajustes necesarios para optimizar la intervencion y la

recoleccion de datos.

Finalmente, al concluir las 12 sesiones de terapia, se aplicard el post test, que
consiste en la reevaluacion de los pacientes utilizando los mismos instrumentos del
pre-test. Esta fase permitird medir los cambios en el deterioro cognitivo, los
sintomas depresivos y la calidad de vida después de la intervencion. Los datos
obtenidos seran registrados y procesados por el investigador principal, con el apoyo
de dos profesionales de salud, quienes garantizaran la precision y confiabilidad de

la informacion.

d) Aspectos éticos

El presente estudio sera evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, y por el Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, previa aprobacion del asesor principal. Posteriormente, dentro de la
aplicacion de estudio, se tomara un consentimiento informado que tendran que
firmar los participantes o sus representantes legales, dicho proceso sera detallado

segun el contenido: objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio (19).

e) Plan de analisis

Una vez recolectado los datos en los instrumentos, estos se migraran a Microsoft

Excel y SPSS, los cuales se procesaran mediante una codificacion segun lo

13



encontrado. Posteriormente, para el andlisis descriptivo, el antes y después, se
tomaradn medidas de tendencia central, ademas se calcularan frecuencias y
porcentajes para las variables como el sexo y la edad. Asi como se describiran los
puntajes obtenidos en el pre y pos test, permitiendo observar las variaciones
iniciales y finales. Para comparar los puntajes, se empleara la prueba T de Student
para muestras pareadas con un nivel de confianza del 95%, ademas, se calculara el
tamafio del efecto mediante la prueba de Cohen para determinar la magnitud real

del cambio observado en los puntajes de las pruebas.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El financiamiento del estudio se desarrollara con recursos propios del investigador.

MATERIALES Inversion
Hojas S/.100.00
Lapiceros S/.100.00
Fotocopias S/. 100.00
Impresiones S/. 300.00

SERVICIOS
Transporte S/. 300.00
Estadista S/. 500.00

GASTOS EN TERAPIA DE
REMINISCENCIA
Implementacion y

acondicionamiento del espacio S/.500.00
GASTOS DE SEGUIMIENTO Y
CITACION

Llamadas o mensajes S/.100.00

Internet S/. 300.00

Movilidad S/.500.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS

Permisos y autorizaciones S/. 200.00
OTROS GASTOS

Refrigerios de participantes S/. 500.00
TOTAL S/. 3,200.00
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Se ha propuesto desarrollar la investigacion de acuerdo con el siguiente

cronograma:

2025 2026

ACTIVIDADES (MARZO A
FEBRERO 2026)

Aprobacion del proyecto de

1 |investigacion por parte del X

asesor

Validacion del instrumento

de recoleccion de datos

Aprobacion del proyecto por
3 |el Comité de Etica de la X
UPCH y el HNCH
Aplicacion de los
4 | instrumentos a adultos X [X
mayores con Alzheimer
Digitacién de la informacion

5 |en la base de datos N
6 Control de calidad de la
digitacion X
Procesamiento de los datos
7 | mediante el software SPSS =
8 Analisis e interpretacion de
la informacion e
Elaboracion del informe final
9 X | X | X

de tesis

17



7. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Titulo

del Estudio:

Mejora en la cognicion, depresion y calidad de vida con la terapia de reminiscencia

en adultos mayores con Alzheimer. Atendidos en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

Investigador Principal:

Propdsito del Estudio:

Este estudio busca evaluar la mejora en la cognicion, depresion y calidad de vida
de adultos mayores con Alzheimer con la terapia de reminiscencia. Su participacion
consistird en asistir a 2 sesiones al inicio y al final para aplicar los cuestionarios y
2 sesiones semanales de terapia durante un periodo de 6 semanas para la evaluacion
de su estado cognitivo y emocional antes y después de las sesiones.

Procedimientos:

Usted participard en sesiones de terapia de reminiscencia guiadas, que
tendrén una duracion de 60 minutos por sesion.

Se le aplicaran cuestionarios para evaluar su memoria, orientacion, estado
emocional y calidad de vida antes y despues de la intervencion.

Se realizaran dos evaluaciones: una antes de comenzar las sesiones y otra al
finalizar el tratamiento.

Riesgos y Beneficios:

Riesgos: No se prevén riesgos significativos para su salud durante la
participacion en este estudio. Sin embargo, podria experimentar emociones
al recordar eventos del pasado.

Beneficios: Si bien no se garantiza una mejora directa, la terapia de
reminiscencia podria ayudarle a mejorar su memoria y bienestar emocional.
Su participacion también contribuira a la investigacion en el tratamiento de
la demencia.

Confidencialidad:

Toda la informacion recopilada en este estudio sera tratada de manera confidencial.
Su identidad no sera revelada en ningun informe de resultados. Los datos seran
codificados y almacenados de manera segura.
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Participacion Voluntaria:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede retirarse
en cualquier momento sin penalizacion alguna ni afectacién en la atencion médica
que recibe. No se le ofrecera compensacion econdmica por su participacion.
Derechos del Participante:

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante, puede comunicarse con el
comité de ética del hospital en [nimero de contacto].

Consentimiento:

He leido o se me ha explicado la informacion de este formulario y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Entiendo los procedimientos, riesgos y beneficios

del estudio. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

e Nombre del participante:

e Firma del participante:

e Fecha:

Consentimiento del Tutor Legal (si aplica):

En caso de que el participante no pueda otorgar su consentimiento, el tutor legal
debera firmar en su nombre.

e Nombre del tutor legal:

e Firma del tutor legal:

e Relacion con el participante:

e Fecha;
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

“Efectividad de la terapia de reminiscencia en adultos mayores con demencia tipo
Alzheimer atendidos en un hospital de lima - 2024”

A. Datos Generales del Paciente
Caodigo del paciente:
Edad:
Sexo:

Diagnostico clinico confirmado por médico:

Fecha de inclusion en el estudio:

1. Deterioro Cognitivo
Instrumento: Mini-Mental State Examination (MMSE):
Instrucciones: El examinador leera en voz alta cada pregunta del cuestionario. El
paciente respondera verbalmente lo que se le indique teniendo un maximo puntaje
de 30 puntos y la evaluacidn seré de acuerdo al tiempo y se le asignara un deterioro
nula, leve o grave.
a. Dimensiones Evaluadas

v Memoria:

v Orientacion:

v Atencion y Calculo:

v Lenguaje:

v Ejecucion Motora:
Pretest: // Puntaje Total:
Postest: // Puntaje Total:

2. Bienestar Emocional

Instrumento: Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Instrucciones: Se le hard al paciente 15 preguntas que deberd de responder de
manera dicotomica (Si o No) siendo que un puntaje mayor de 5 sugiere la presencia

de depresidn y debe ser seguido de una evaluacién mas exhaustiva.
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a. Dimensiones Evaluadas:

v Depresion:

v Ansiedad:

v Autoestima:
Pretest: // Puntaje Total:
Postest: // Puntaje Total:

3. Calidad de Vida
Instrumento: Quality of Life in Alzheimer's Disease (QoL-AD)
Instrucciones: El paciente deberd completar todos los items del cuestionario.
Cada item se evalla en una escala Likert del 1 al 4 (1 = malo, 4 = excelente).
a. Dimensiones Evaluadas:
v Bienestar emocional:
v/ Relaciones sociales:
v Funcionalidad:
Pretest: // Puntaje Total:
Postest: // Puntaje Total:

B. Terapia de Reminiscencia
Sesiones recibidas (nimero total):

Duracion promedio de las sesiones (en minutos):

Frecuencia de las sesiones (semanal, quincenal, etc.):

Confirmacion de no intervencion (S/N):

Observaciones:

Anexo 3: Instrumentos de aplicacion
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01. Mini Mental (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

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

NOMBRE:

FECHA:

ESTUDIOS/PROFESION: F. NACINIENTO: VARON / MUSER
OBSERVACIONES: N.He: E£DAD:

£En qué aho estamos?
£En qué estacibn?

£En qué dia(fecha)?

4En qué mes?

<4En qué dia de la semana?

ORIENTACION
TEMPORAL (Mdx.5)

'
bt . - . -

ZEn qué hospital (o hugar) estamos?
ZEn qué piso {o planta, sala, servicio)?
<En qué pueblo (cludad)?

ZEn qué provincia estamos?

ZEn qué pals {o nacldn, autonomia)?

ORIENTACION
ESPACIAL (Ndx.5)

o 00 oo o o 0o oo
'

'
- . . -

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Nanzana (o Baldn- Bandera-Arbol) a .

N® de repetsciones
razén de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta Necesarias
primera repeticion otorga la puntuacidn. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde dickéadolas basta qoe ¢ sujeto repita las 3, hasta | FUMACION-Recuerdo
o mdximo de 6 veces. Inmediato (Ndx.3)
Pessta 071 Caballo 01 Manzana 0-1

(Balén 01 Bandera 0-1  Arbol 0-1)

Sl tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ECudntas le van

quedande?. Detenga iz prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree |a palabva NUNDO al revés.

3001 2701 24071 2101 1801 | ATENCIGN-CALCULO
001 Do NO1 uol MO (M&x.5)

Preguatar por las tres palabras mencionadas anteriormente
Peseta -1 Caballo 01 Manzana 0-1
(Balén 01 Bandera 0-1  Arbel 0-1)

RECUERDO ddferido(Mdx.3)

- DENOMINACION. Mostrarie wa Lipiz o un boligrato y prequntar iqué es
esto?. Hacer lo mismo con un relo) de pulsera.

Liplz 01 Reloj 0-1.
- REPETICION. Pedirte que repita la frase: "ni si, ni no, st pero” (o *"Enun
trigal habia 5 perros™) 01

- ORDENES. Padirle que siga la orden: "cofa un papel con la mano derecha,
obdlelo per 13 mitad, y pdagalo en el sueio”.

Coje com mano 0-1  Deobla por mitad 0-1 Pone en suelo 01

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
23 y haga Jo que dice la frase 01

- ESCRITURA. Que escriba una frase (con swjeto y predicado) 04

- COPIA. Dibuje 2 pentagomos intersectados y pida al sujeto que los cople LENGUAJE (Mdx.9)
tal cual. Para otorgar un punto deben estar preseates bos 10 dngulos y la

ntersecckdn. 041

Puntuaciones de referencia 27 & mds® normal Puntuacién TOTAL:
24 6 menos = sospecha patoldgica (Mdx_30puntos)
12-24= geteriore
9-12 = demencia

Fuente: Fresenius Kabi. Mini Mental State Examination (MMSE). Disponible en:
https://nutricionemocional.es/sites/default/files/minimental.pdf
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02. Escala de Depresion Geriatrica (GDS)

Instrucciones:

Vea directamente a la persona, logre su atencion y expliquele:

‘Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de dnimo, tome en cuenta Gnicamente como se ha sentido
durante la Ultima semana, por favor responda con Sio No".

Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresién Geridtrica en el orden indicado a continuacion:

1. ¢ En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No(1)
2. ; Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4. ; Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) No(0)
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) No(0)
7. ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
8. ;Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) No(0)
11. ¢ En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No(1)
12. j Actualmente se siente un(a) inutil? Si(1) No(0)
13. ¢ Se siente lleno(a) de energia? Si(0) No(1)
14. ; Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si(1) No(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexo de la persona evaluada.

Fuente: Instituto Nacional de Geriatria. Escala de Depresion Geriatrica Geriatric
Depression Scale (GDS). Disponible en
http://inger.gob.mx/pluginfile.php/1682/mod_resource/content/19/Repositorio_Cu
rsos/Archivos/Cuidamhe/MODULO _I/UNIDAD_3/GDS.pdf.
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03. Calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer

Tabla 1. Primera version de la escala Qol-AD traducida v adaptada al espasiol chileno.

1. Salud fisica

2. Energia
3. Estado de animo
4. Condiciones de vida

5. Memoria

6. Familia

7. Matrimonio

8. Amigos

9. Usted mismo

10. Capacidad para hacer
tareas de casa

11. Capacidad para hacer
cosas por diversion

12. Situacion economica

13. Vida en general

Para empezar, ;Como se siente acerca de su salud fisica? ¢Usted diria que es mala, regular, buena o excelente?
Encieree en un circulo la opeion que crea que mejor desenbe su salud fisica en este momento,

¢Como se siente respecto de su nivel de energia, vitalidad, etc.? ;Piensa que es malo, regular, bueno o excelente?
Siel/la participante dice que algunos dias son mejores que otros, solicitele que sefale como se ha sentido en
general durante el dltimo tiempo. Utilice las categorias de Mal, Regular, Bueno (bien) o Excelente.

+Como ha estado su animo wlimamente? ;Se ha sentido bien o se ha sentido deprimido? ;Calificaria su estado de
animo como malo, regular, bueno o excelente?

¢Que puede decir sobre sus condiciones de vida?

¢Como se siente respecto del lugar en el que vive actualmente?

¢Lo calificaria como malo, regular, bueno o excelente?

¢Qué tal esta su memonia? ;Diria usted que es mala, regular, buena o excelente?

+Como ¢s st relacion con los miembros de su familia? ;La descnbiria como pobre, regular, buena o excelente?

Si la persona entrevistada dice que no tene famihia, pregunte sobre hermanos, hermanas, hijos, sobrinas y sobrinos,
¢ insista con la prepunta.

¢Como se siente acerca de sumatnmonio o de su relacion de pareja? ;Como es su relacion con (nombre del
conyuge) # ¢Usted crec que es mala, regular, buena o excelente?

Algunos individuos seran solteros, viudos o estaran divorciados. En este caso, pregntele como se siente respecto a
la persona con la que tiene ba relacion mas cercana, va sea un familiar 0 amiga. St hay alguien en la famifia que acrie
como su cuidador, preguntele como es su relacion con esa persona.

Si no hay nadic adecuado o si el/la participante no esta seguro/a, califique el apartado como “sin respuesta”.

Sila calificacion del individuo se basa en su relacion con alguien que no sea su conyuge, anotelo v registre fa
relacion en la seccion de comentadios.

¢Qué opinion tiene de su relacion actual con sus amigos/as? Diria usted que es mala, regular, buena o excelente?
Siel/la entrevistado/a responde que no tiene amigos/as o que todos sus amigos /as han muerto, hay que continuar
preguntando. ;Aparte de su familia, hay alguna persona con la que le gusta estar? ;Diria usted que esta persona es
su amiga? $i cl/la pardcipante sigue diciendo que no tiene amigos/as hay que preguntar: ;Qué le parece no tener
amigos /as: es una situacion mala, regular, buena o excelente?

¢Como se siente acerca de usted mismo? Cuando piensa en usted como un todo y en los diferentes aspectos de su
vida, sdiria que se siente mal, regular, bien o excelente?

¢Qué piensa de su capacidad para realizar tareas en casa o cualquier otra cosa que tenga que hacer? [Diria usted que
es mala, regular, buena o excelente?

+Como se siente acerca de su capacdad para hacer cosas para divertirse v con las cuales disfruta? ;Diria usted que
es mala, repular, buena o excelente?

¢Como se siente con su situacion economica acrual? JDirda usted que es mala, regular, buena o excelente?

Si ¢l/la participante duda, hay que explicarle que usted no pretende saber cual es su situacion (es decir, la cantidad
de dinero que tiene) sino solamente qué opina de su situacion.

¢Qué opinaria de su vida en general?, cuando piensa en su vida en su conjunto

¢+Como se siente acerca de esta? /diria que es mala, regular, buena o excelente?.

QoL-AD: Quality of Life in Alzheimer’s Disease Scale.
Fuente: preparado por los autores

Fuente: Vera-Calzaretta. Traduccion al espafiol, retraduccion y validacion de contenido
de la escala Quality of Life in Alzheimer’s Disease en pacientes con demencia Alzheimer.

Disponible

en:

https://www.medwave.cl/medios/investigacion/estudios/2681/medwave_2022_2681.pdf
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