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SINOPSIS
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Soledad

La soledad es una experiencia comun dentro del cuidado a largo plazo, y para
promover el bienestar y la calidad de vida en las personas con demencia es importante
recurrir a un repertorio de estrategias que ofrezcan estimulacion social, compaiiia y
disfrute.

El presente articulo describe y reflexiona sobre un programa de investigacion
participativa, social cooperativo que buscd presentar la terapia de reminiscencia
enfocado en el fatbol en 4 centros comunitarios con asiento en Espafa y Escocia. Se
informan los descubrimientos que dan cuenta de un modelo conceptual original que
respalda la presentacion de enfoques sustentables para el desarrollo de la
reminiscencia enfocada en el fatbol con y para personas con demencia.
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La Demencia es una gran preocupacion de salud publica a nivel mundial 1,2. Los
cambios relacionados con la Demencia incluyen deterioro cognitivo, pérdida de



memoria, dificultades en la comunicacién y cambios conductuales que pueden reducir
la confianza en si mismo de una persona cuando participa en actividades sociales,
aumentando la posibilidad de aislamiento y soledad.

La soledad es considerada un sindrome en adultos mayores y sorprendentemente su
magnitud en establecimientos de cuidado a largo plazo se desconoce aunque se
piensa que es elevada 3. Sin embargo, se reporta con frecuencia dentro de estos
ambitos sentimientos de inutilidad y falta de sentido que aumenta la sensacion de
soledad 4.

La soledad en las personas con demencia acelera el deterioro cognitivo, lleva a la
depresion, disminuye la habilidad para tomar decisiones, reduce la actividad fisica, y
aumenta la debilidad 5,6.

Las intervenciones para tratar la soledad y el aislamiento social dentro de las
residencias para adultos mayores incluyeron visitas de voluntarios para dar ayuda;
terapia conductista cognitiva; ensefianza de Internet, robots de compafia 7.8, terapia
asistida con animales 9, contacto con nifios, mascotas y plantas; y terapia de humor
con payasos 10,11. Aunque algunas de estas innovaciones especificas se han
probado como efectivas y pueden atraer a algunos residentes, muchos adultos
mayores desean relaciones con personas y reciprocidad en dar y recibir 4,12, es decir,
se entiende la importancia de la interaccién humana y las intervenciones psicosociales
dentro del cuidado en casos de demencia 13.

No obstante, los examenes sistematicos revelan una base de prueba no concluyente
en términos de efectividad de las intervenciones en soledad, lo que indica que, en
teoria, las intervenciones grupales que utilizan aprovechan los recursos de la
comunidad y llevan a resultados mas alentadores.

Esto concuerda con el trabajo realizado por Coll-Planas y su equipo 14 que promueve
el uso del capital social para aliviar la soledad entre los adultos mayores.

REMINISCENCIA

La Reminiscencia es una de las intervenciones mas populares en practica en las
residencias de adultos mayores 15. La terapia de Reminiscencia provee estimulacién
cognitiva a las personas con demencia. Consiste en hacer pensar a las personas en
sSus propias experiencias pasadas para reactivar su pasado personal y mantener su
identidad personal presentandole estimulos facilitadores tales como objetos o
imégenes.

Las memorias del pasado vinculadas a los momentos significativos de la vida actdan
como elementos terapéuticos y de guia para las personas con demencia, brindandoles
un sentimiento de pertenencia. La reminiscencia estructurada en las experiencias de
la vida de una persona involucra al uso de estimulos facilitadores seleccionados para
evocar memorias significativas y personalizadas.

La Terapia de Reminiscencia se utiliza también para estimular las interacciones
comunicativas y minimizar el aislamiento social, alentando la interaccién entre los
participantes.16--18



Lo méas importante, es que hay una creciente evidencia que indica el potencial
terapéutico de la reminiscencia: un reciente meta-analisis mostro resultados positivos
en sintomas de depresion y cognitivos 19. Ademas, algunos resultados mostraron
efectos favorables en estados de disforia y agitaciébn en residentes con demencia
como los participantes del programa LEAP (Lifestyle Engagement Activity Program-
Programa de actividades de participacion en el estilo de vida) 20

En diversos estudios la Reminiscencia individualizada en las residencias ha
demostrado ser efectiva 21,22. Las intervenciones personales permiten un mayor
compromiso en el cuidado centrado en la persona y en el trabajo sobre su historia de
vida.

Una alternativa es ofrecer intervenciones de reminiscencia grupales encuadradas en
un interés compartido. En este sentido, se ha dado un creciente interés en
reminiscencia basada en deportes en cuidado a largo plazo. Los proyectos escoceses
de terapia de reminiscencia enfocados en el futbol demostraron el entusiasmo de
aguellas personas interesadas en el deporte para participar de actividades
comunitarias y grupales incluyendo eventos de reminiscencia a gran escala en
estadios 23,24. En los Estados Unidos se esta popularizando la reminiscencia enfocada
en el baseball. 25

FUTBOL: DESDE UNA MEMORIA SOCIAL COLECTIVA HASTA UNA
HERRAMIENTA DE REMINISCENCIA

Historicamente, los clubes de fatbol europeos y sus préacticas culturales asociadas han
tenido un importante rol, social y culturalmente, en las vidas de hombres de clase
trabajadora en particular. El Fatbol ofrece un medio de estimulacion de las relaciones
sociales, vinculando personas a través de relaciones reciprocas basadas en
identificaciones mutuas y confianza junto con “memorias” compartidas de ciertas
sefales, simbolos, sonidos y lugares.

Los hinchas de fatbol tienen un apego emocional al lugar en el que juega su club,
dando una gran identidad social2 6 y una relacion afectiva hacia el lugar que
regularmente se vuelve a visitar.27

La importancia psicoldgica del club de fatbol hacia el barrio o ciudad es una fuente de
“topofilia”, amor por el lugar 2s. El lazo es muy fuerte porque el lugar y el club generan
un vinculo social muy significativo y reconfortante, donde las personas pueden
interactuar con otras con mismos intereses.

La atraccion por el futbol en Espafia y Escocia, la sociabilidad de los espectadores de
futbol, y su asociaciébn con las memorias personales y colectivas representan un
vehiculo ideal para llevar a cabo las intervenciones sociables y potencialmente
terapéuticas de reminiscencia.



OBJETIVO DEL PROYECTO

El presente articulo describe un enfoque cooperativo para desarrollar un fundamento
tedrico- practico para informar como se lleva a cabo la terapia de reminiscencia
basada en el futbol a personas mayores con deterioro cognitivo en entornos de
cuidado a largo plazo.

El objetivo general del proyecto fue desarrollar un modelo conceptual para la practica,
recurriendo a estudios de implementacién de reminiscencia basada en el fatbol
iniciados dentro de Espafia y Escocia y enriquecidos por marcos teéricos.

METODOS

Los proyectos en Escocia y Espafia fueron presentados entre los afios 2013 y 2015;
ambos tuvieron un enfoque de investigacion de cooperacién y permiti6 una
participacién secuencial en los diferentes sitios de estudio. Los equipos de
investigacion con base en Escocia y Espafia trabajaron en cooperacion para compartir
ideas, desarrollaron métodos de proyecto, y compararon experiencias Yy
descubrimientos relacionados con la presentacion de la terapia de reminiscencia de
futbol en cuatro centros diferentes.

LUGARES DONDE SE DESARROLLARON LOS ESTUDIOS

En Espafia los estudios se llevaron a cabo en 3 lugares, cada uno en una ciudad
diferente, un hospital de dia de Barcelona y dos residencias para mayores de Valencia
y Bilbao.

En Escocia participaron 4 residencias de cuidado urbanas, geograficamente cercanas,
dirigidos por el mismo proveedor del servicio dentro del area de Lanarkshire.

GUIA DE IMPLEMENTACION DE LA TERAPIA DE REMINISCENCIA DE FUTBOL

Recurriendo a nuestra investigacion anterior 29, desarrollamos una plantilla como guia
para llevar a cabo la reminiscencia de futbol estructurada en comunidad llamada
“Principios y Guia Practica para Desarrollar Reminiscencia enfocada en el Futbol con
Personas con Demencia” (Apéndice 1). Se utiliz6 como punto de partida para los
equipos del proyecto que trabajaron en Espafia y Escocia a fin de adaptar la
implementacion y la evaluacion a los respectivos sitios de estudio.

Para abreviar, se informan los tres proyectos consecutivos desarrollados en Espafia
primero, seguidos de los realizados en Escocia. En la practica, hubo un proceso de
debate de cooperacion, iterativo y regular entre los proyectos Espafiol y Escocés para
que las lecciones de implementacion pudieran compartirse y se realizaran los ajustes
para mejorar las préacticas a fin de dar un beneficio inmediato a los participantes de las
sesiones de reminiscencia, en lugar de esperar hasta el final del proyecto.



IMPLEMENTACION DE LOS PROYECTOS INICIADOS EN ESPANA

Se llevaron a cabo tres programas de reminiscencia basados en el futbol, uno en cada
ciudad: Barcelona, Valencia y Bilbao

Criterios de Inclusién

Para cada uno de los tres sitios Espafioles, se buscé un nimero maximo de 10 adultos
mayores por grupo. Los participantes debian tener 65 afios 0 mas, con un deterioro
cognitivo leve, o demencia leve a moderada (Escala de Deterioro Global 3, 4 0 5) 30y
estar interesados en el fatbol para ser elegidos para el estudio. Quedaban excluidos
los participantes que no entendieran espafol, que no pudieran participar en una
dinamica grupal (por problemas conductuales, sensoriales, y /o trastornos mentales) y
participantes mérbidos con enfermedad terminal.

Caracteristicas de los Participantes

Se recluté un total de 20 participantes -5 en Barcelona, 8 en Valencia y 17 en Bilbao.
Tres de los participantes eran mujeres y 13 tenian un bajo nivel de educacion. Cuatro
participantes fueron reclutados en Valencia a pesar de no tener ningun deterioro
cognitivo debido a la dificultad para encontrar en la residencia elegida suficientes
personas que se ajustaran al perfil, interesados en el futbol y deseosos de participar.
Se incluyeron tres ex jugadores de futbol con deterioro cognitivo. 2 de Valenciay 1 de
Bilbao.

Caracteristicas del programa

En los tres sitios se desarrollé un programa estructurado en 12 semanas, el cual
comprendia sesiones de dos horas de reminiscencia basada en el futbol durante 11
semanas en los tres lugares elegidos. El programa fue disefiado conforme a las
especificaciones de cada sitio. La Ultima sesion en cada lugar incluy6 una visita al
estadio de fatbol y/o museo de futbol. Especificamente el estadio y el museo de los
clubes: FC Barcelona, FC Valencia, y Club Atlético de Bilbao.

Las sesiones incluian actividades de reminiscencia. Después de la proyecciéon de
imégenes y audios relacionados con el futbol, se alentaba a los participantes a charlar
sobre sus memoarias en una atmdosfera amigable. Los investigadores con la ayuda de
la Universidad del Oeste de Escocia desarrollaron un Libro de Historia de Vida en
relacion al fatbol. Parte de cada sesion estaba dedicada a trabajar en el Libro de
Historia de Vida. Se pedia colaboracion a los miembros de la familia para realizar
dicho libro con fotos de diferentes momentos de la vida del paciente (nifez,
adolescencia y adultez) En Bilbao se invitd a los familiares a unirse a la visita al
museo y estadio de futbol local. El facilitador mostr6 una variedad de objetos
relacionados con el futbol tales como tarjetas, recortes de diarios, banderines, y videos
como disparadores de la conversacion.

El material de Futbol fue elegido cuidadosamente por la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Futbolistas Veteranos (FEAFV) conforme a una guia provista por la
Universidad del Oeste de Escocia. Las Asociaciones Espafiolas locales involucradas
fueron la Agrupacié Barca Veterans (Barcelona), Asociacion de Futbolistas Valencia
CF (Valencia) y Asociacion Exjugadores Athletic Club de Bilbao (Bilbao). También
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colaboraron ex jugadores de asociaciones locales vinculadas con la FEAFV que
actuaron como voluntarios contando sus experiencias con el futbol durante las
sesiones, ex jugadores con demencia que pertenecian a asociaciones locales de ex
jugadores de fatbol vinculados a la FEAFV que se beneficiaron con la intervencion
mientras contribuian con su historia personal con el futbol (en Valencia y en Bilbao);
un psicologo (de los centros en Bilbao y Valencia) y un investigador en Barcelona,
todos con experiencia en facilitar grupos y capacitados en reminiscencia basada en el
fatbol, quienes coordinaron las sesiones; otros profesionales de la salud del centro,
gue observaron las sesiones y ayudaron a los participantes cuando lo necesitaban.

Método de evaluacién

Se reunieron datos de calidad y cantidad para reflejar el proceso y el impacto del
programa en los participantes. En cuanto a las medidas cuantitativas, se tuvieron en
cuenta escalas relacionadas con la cognicion, la conducta, la funcién, la comunicacion
y la calidad de vida de los participantes con demencia, asi como también la carga del
cuidador, tanto al comienzo como al finalizar la intervenciobn para evaluar su
aplicabilidad y estimar la medida de muestra de un futuro ensayo clinico controlado y
aleatorio.

La evaluacion cualitativa se basé en las observaciones y entrevistas semi
estructuradas sobre opiniones y experiencias de los profesionales, participantes,
voluntarios y cuidadores involucrados. Las entrevistas se realizaron luego de la
intervencion y fueron registradas para andlisis posteriores. Aplicamos el marco de
Patton y equipo3l para evaluar el programa de acuerdo a las necesidades del
programa, disefio, implementacion, impacto y continuidad. Los datos cualitativos se
analizaron utilizando el contenido de los analisis.

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO INICIADO EN ESCOCIA

En Escocia, un programa fue coordinado en una residencia dentro del area de
Lanarkshire. Para su continuidad, se contraté un facilitador por el tiempo que duré el
estudio.

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion estipulaban que los hombres vivieran en una de las cuatro
residencias participantes, propiedad de la misma compaifiia, y tuvieran un diagnéstico
de demencia, ser capaces de dar su consentimiento para participar y expresaran un
interés y deseo de asistir.

Caracteristicas de los Participantes

Se reclutaron 8 mujeres con demencia que residian en hogares de cuidado, 5 de las
cuales eran asistentes regulares. Tenian entre 72 y 89 afios. Todas habian estado
viviendo en sus respectivas residencias de cuidado por mas de 6 meses.

Caracteristicas del programa

Se probd un programa de reminiscencia estructurado de 12 semanas. Comprendia
sesiones semanales de dos horas en una de las cuatro residencias participantes por



un periodo de 11 semanas. En la ultima semana se visit6 Hampden Park, Estadio de
futbol Nacional de Escocia. Se ofrecié traslado a los participantes de las otras tres
residencias hasta la residencia donde se desarrollaba el programa.

Ademas del facilitador capacitado, participaba del programa un fisioterapeuta y un
terapista ocupacional de la residencia cada semana que actuaban de vinculo entre el
equipo de investigadores y el personal de la residencia.

En el respaldo de las sillas se colocaban camisetas de futbol retro y bufandas, y otros
elementos como disparadores visuales en el recinto. Las actividades estructuradas se
referian a los jugadores de fatbol Escocés, Inglés y Europeo, a partidos y factores
asociados tales como comida y bebidas en los partidos y viajes hacia los juegos.
Cada semana consumian en el “medio tiempo” pasteles y bovril (*) (una comida basica
de los partidos de futbol escocés.

(*) bovril es una marca registrada que da nombre a un extracto salado de carne de
vaca.

Métodos de Evaluacion

Los audios de las sesiones fueron grabados y transcriptos, la interpretacion estuvo
respaldada con el uso de fotografias, y un observador independiente realizé notas de
campo. El facilitador y el personal de la residencia llevaron un registro de reflexiones,
escritas por los familiares de los participantes, quienes tomaban nota de cualquier
cambio que observaran de una sesion a otra, incluso cuan a menudo se mencionaba
en las charlas las sesiones de futbol.

Como en el estudio Espafiol, los datos cualitativos fueron examinados segln
contenidos de analisis. Los datos cuantitativos incluyendo registros de cuidado que
consistian en datos de caidas, patron de suefio, MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool) Herramienta Universal de Monitoreo de Desnutricion y los registros de
medicacion fueron realizados al comienzo y al final del estudio de las 12 semanas para
determinar la evidencia de impacto sobre el bienestar y la conducta de los residentes.

Construccion de un Modelo para Préactica

Dentro del enfoque de cooperacién se disefid un modelo teérico- practico. La
perspectiva tedrica fue enriquecida por el marco de los Sentimientos 32, el cual
reconoce los aspectos relacionales dentro del cuidado y la importancia de la persona
que recibe cuidado o intervenciones grupales 33. Este marco esta enfocado en la
creacion de un ambiente en el cual el adulto mayor, o en nuestro proyecto, los
participantes de la intervencion con reminiscencia de fatbol, experimenta seis
sentimientos, principalmente, el sentimiento de la seguridad, el de pertenencia, el de
continuidad, el de propdsito, el de logro y el sentimiento de significancia.

Los resultados reunidos de las experiencias de ambos paises contribuyeron a construir
el modelo desde una perspectiva practica.



APROBACION ETICA

Se buscd la aprobacion ética para los respectivos lugares de estudio por parte de los
comités pertinentes junto con los permisos de administracion local. En Espafa, la
aprobacién ética fue otorgada por la Comissié d’Etica en I'Experimentacié Animal i
Humana (CEEAH) de la Universitat Autbnoma de Barcelona. En Escocia, la
Universidad del Oeste de Escocia otorg6 la aprobacion.

RESULTADOS
Proyecto Espaiiol

El cuadro 1 muestra los resultados de los participantes del Proyecto Espaiol. Los
Profesionales involucrados consideraron que habian adquirido una nueva herramienta
de intervencion que les permitirian ganar un conocimiento mas profundo de los
participantes, trabajando con sus fortalezas y ayudando a implementar un cuidado
mas centrado en la persona. Los familiares informaron sobre una mejoria en las
relaciones con sus parientes con demencia. Los ex jugadores, quienes actuaron como
voluntarios, expresaron satisfaccion al poder ayudar con sus conocimientos Yy
experiencia y estaban agradecidos de sentirse conectados con otras personas y otras
realidades. Los ex jugadores de fatbol con demencia se sintieron necesarios, Utiles y
capaces de contribuir y ayudar a otros.

Proyecto Escocés

El Cuadro 1 destaca cémo la intervencion beneficio a los participantes en multiples
maneras 34.

Un Modelo para Practica

En la imagen 1 se muestra el modelo para practica conceptual resultante. Presenta la
sociedad colaborativa y los principales caminos para mediar, identificados como
factores claves para lograr resultados exitosos. “Los logros de Nolan y colegas” 32.
Los sentimientos son un requisito previo para crear las condiciones en las cuales la
reminiscencia basada en el futbol puede resultar mas util. Por ejemplo, esto significa
que la persona se siente a salvo y segura dentro del grupo, y tiene un sentimiento de
propésito (disfrute) y logro, con un feedback por parte del facilitador que confirma su
importancia.

Analisis

El presente articulo describe y reflexiona sobre un programa de investigaciéon
participativa y colaborativa social, que buscé presentar la reminiscencia enfocada en el
futbol dentro de cuatro centros de cuidado en Escocia y Espafia. Se informan y
comparan los descubrimientos de cada uno de los cuatro proyectos, y se da a conocer
un modelo conceptual original que respalda la presentacién de enfoques sustentables
para el desarrollo de la reminiscencia enfocada en el fltbol con y para personas con
demencia.



En la implementacién y entrega del proyecto Espafiol, fue dificil realizar el
reclutamiento por el perfil especifico del target (demencia leve a moderada con interés
en el futbol) y la baja cantidad de hombres en cuidados a largo plazo. Sin embargo, la
cooperacion entre los ex jugadores y los profesionales de salud fue la clave para
complementar el conocimiento y la experiencia del fatbol con aquellos sobre el cuidado
en la demencia. La atmésfera de camaraderia fue determinante para el proceso de
socializacion y para trabajar con las fortalezas de los participantes con demencia.
Finalmente, el fatbol fue una herramienta util para conectarse con el disfrute y los
sentimientos de pertenencia.

En la implementacién y entrega del Proyecto Escocés una leccion clave fue que el
facilitador de reminiscencia requiri6 una combinacion de conocimiento de futbol,
conocimiento sobre demencia y habilidades interpersonales para involucrar a hombres
con diferentes niveles de habilidad cognitiva dentro del grupo. Esto fue necesario para
promover la participacion de todos los miembros del grupo, particularmente aquellos
con menor capacidad para responder oralmente y rapido, mientras que conducia una
sesién disfrutable, manteniendo la atenciéon de los hombres y haciéndolos participar
con charla espontanea.

Cuadro 1

Informe de los impactos en los Participantes de los Proyectos Espafiol y
Escocés

Proyecto Espaiiol

+ Los participantes, el personal, los familiares y los voluntarios informaron un impacto
positivo en el humor y expresaron sentimientos positivos de alegria y bienestar
psicolégico.

+ El personal y los familiares informaron un aumento en la auto estima de los
participantes, quienes se sintieron valorados y Utiles al compartir sus conocimientos y
experiencia.

El personal y los familiares observaron e informaron que los participantes aumentaron
sus habilidades comunicativas (mas parlanchin) y cognitivas (memoria y atencion)
durante las sesiones.

+Todos los agentes involucrados informaron un menor aislamiento social a través de
mejoras en la socializacion. Hubo un aumento en la cantidad y calidad de las
interacciones sociales entre los participantes durante y entre sesiones. Los
participantes que vivian en la misma residencia se llegaron a conocer mejor a través
del programa.

+ El personal y los familiares observaron que los participantes esperaban con ansias y
entusiasmo las sesiones.

+ Los participantes mostraron un mayor compromiso en las dindmicas grupales,
desarrollando un fuerte sentido de pertenencia.



Proyecto Escocés

+ Los participantes mostraron un aumento en la conciencia de si mismo, evidenciado
por dos de los hombres al bafiarse antes de asistir a la sesibn mientras que
habitualmente se rehusaban a hacerlo, y preparando su ropa de forma elegante lo que
sugeria una mejoria en la sintomatologia de demencia.

+ Los participantes se sentian orgullosos por considerarlos expertos: algunos de los
hombres tenian un gran conocimiento de fatbol, aiin mas que el facilitador.

Se inform6 una mejoria en el suefio de dos de los hombres luego de las sesiones de
reminiscencia, reconociendo que tal vez el viaje a la sesién y el estar al aire libre por
un tiempo puede haber contribuido a esa mejoria.

+ El personal y los familiares informaron que los participantes aumentaron su
comunicacion en los “dias de fatbol” comparado con otros dias de la semana. Esto fue
una sorpresa ya que todos los hombres tenian un deterioro en sus habilidades de
comunicacion y uso de expresién oral.

+ El personal inform6 que los participantes a veces se despertaban mas temprano los
dias de intervencién y mostraban a los demas signos de expectativas positivas, de
disfrute al llegar y saludaban calurosamente a los demas hombres y al facilitador.

Con respecto a los métodos, la ventaja de utilizar un enfoque de investigacion 35
cooperativa e intervenciones orientadas a la acciébn hizo que los equipos de
investigacion pudieran responder al contexto local y aprender las lecciones de
implementacién que dieron lugar a un modelo de practica conceptual original. Al
mismo tiempo, trabajar con diferentes partes interesadas fue un desafio al coincidir e
implementar un programa especifico con diferentes perspectivas y propositos
involucrados. Sin embargo, este es un muy buen ejemplo de como una sociedad de
colaboracién ha llevado a resultados positivos.

En términos de impactos, la reminiscencia basada en el futbol estimulé las
interacciones comunicativas, mejord las habilidades cognitivas y el humor, asi como
también, el bienestar psicolégico. Ademas, promovié la interaccion entre los
participantes y dio un sentimiento de pertenencia, disminuyendo asi el aislamiento
social y la soledad. En este sentido, respalda y va mas alla de la atencion centrada en
la persona, porque es un ejemplo de intervencidon centrada en la relacién, al ser
promovida a través del marco de los Sentimientos 32. Por lo tanto, se relaciona con el
sentimiento de seguridad (sentirnos a salvo en nuestro ser existencial, lugares
seguros- estadios), el sentimiento de pertenecer (sentimiento de estar en casa y
familiaridad — fatbol), con un objetivo (el disfrute de recuerdos del fatbol), con el
sentimiento de continuidad (“Sigo siendo yo”), logro (“Puedo hablar de futbol’), e
importancia (sentirse valorado como persona).

El modelo para la practica muestra la sociedad colaborativa, los caminos mediadores y
los objetivos para complementar los “Principios y la Guia Préactica para desarrollar la
Reminiscencia enfocada en el Futbol con Personas con Demencia” (Apéndice 1), para
apoyar la practica y desarrollar una base de evidencia para las intervenciones de
reminiscencia basadas en el futbol dentro del cuidado a largo plazo.
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CONCLUSIONES

La soledad es una experiencia comun dentro del cuidado a largo plazo y para
promover el bienestar y la calidad de vida entre las personas con demencia, es
importante recurrir a un repertorio de estrategias que provean la estimulacion social, la
compania y el disfrute. Las intervenciones grupales de reminiscencia basadas en el
futbol como estos proyectos demostraron ser eficaces en diversos centros de cuidado
a largo plazo, incluso residencias para adultos mayores, atencién de dia y atencién
comunitaria y tiene el potencial para reunir a las personas con demencia para disfrutar
una actividad compartida y significativa. La guia practica (Apéndice 1) probé un punto
de partida util para disefiar enfoques de aplicacion local y el huevo modelo conceptual
ofrece un analisis mas profundo para los profesionales de cuidado a largo plazo e
investigadores aplicados para desarrollar con mayor profundidad cémo tales enfoques
podrian ayudar al capital social dentro de la comunidad para aliviar la soledad en los
miembros de su comunidad mas dependientes y vulnerables.

Descripcién Imagen 1.Modelo para la practica: Sociedad colaborativa y factores
mediadores.

Socializacién:
Conexiones con
otras personas

Bromas de futbol

Asociacion colaborativa

(con una agencia lider)
Actor de fatbol (club de futbol local)
Grupo de interés de Alzheimer (asociacion
de Alzheimer) Motivacion y

Experto en evaluacion (Instituto de alegria
investigacion)

Proveedor de atencién (centro de salud /
asistencia social con profesionales, personas

mayores con demencia y los familiares a '
cargo de su cuidado)

Recuerdos
positivos:

Reconectandose
con partes de la

vida ‘
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