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	Campo de texto 13: Aprendizaje-Servicio y estimulación cognitiva con personas que tienen demencia o Alzheimer
	Campo de texto 14: Tras contactar con la asociación AFARABA y detectar la necesidad de talleres sobre estimulación cognitiva en la comarca de Aiaraldea, una estudiante de Educación Primaria con especialidad en Educación Física decide vincular su TFG con esta temática. Realizó una intervención de estimulación cognitiva en el centro de día de San Roque en Llodio (Araba), en el que participaron 3 personas con Demencia o Alzheimer. No vivir en una ciudad, aumenta las dificultades para que alguna institución ofrezca este tipo de talleres. 
La demencia es un síndrome con un deterioro cognitivo persistente que entorpece la capacidad de la persona para ejercer sus actividades profesionales o sociales (Nitrini y Bruck, 2012). El aumento de la longevidad ha provocado un aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas en edades avanzadas con alteraciones en el nivel de conciencia (Garre-Olmo, 2018). Las personas con demencia son especialmente vulnerables a factores estresantes, físicos y/o psicosociales, lo que puede paliar o agravar su déficit mental e incluso agravar su estado de salud (Pérez, 2005). Es importante señalar que la demencia no es un mal normal en el proceso de envejecimiento. 
La enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia más frecuente, siendo el 50-70% del total de demencia (Sarabia-Cobo, 2024), es un trastorno neurodegenerativo progresivo, que deteriora la memoria, el pensamiento y el comportamiento. Se modifica el lenguaje, la capacidad de decisión, la opinión, la atención y otras áreas de la función mental y de la personalidad. Hoy en día no tiene cura y por ello, el tratamiento implica una mejora de la calidad de vida de cada paciente (Alonso Ortiz, 2023). En general, el desarrollo de esta enfermedad se produce de forma lenta y se pueden identificar tres fases diferentes (Millán Lopez, 2024). La primera etapa se denomina fase ligera, en la que la memoria comienza a fallar. En esta fase, la persona se olvida de pequeñas cosas de la vida cotidiana y comienza a tener problemas en la conversación, sufre alguna desorientación, comienza a aislarse y sufre cambios bruscos en cuanto al humor. La segunda fase se denomina fase moderada cuando se producen pérdidas de memoria a corto plazo. El paciente olvida algunos recuerdos ocurridos hace años, hace preguntas sobre las personas fallecidas y comienza a aparecer un deseo constante de volver a casa. Además, se enfada fácilmente, puede estar agresivo, le cuesta mantener las conversaciones, no termina las frases y suele tener problemas con el equilibrio y la movilidad. Para terminar, habría una fase grave. En esta última fase pierde la memoria a corto y largo plazo y no conoce a sus familiares o personas cercanas. Tampoco entiende las explicaciones, sufre cambios bruscos de humor, no coordina y pierde por completo autonomía. En la actualidad se utilizan medidas farmacológicas para detener la enfermedad, sin embrago la estimulación cognitiva ha mostrado efectos positivos en el comportamiento y la cognición (Gorroño Belaunzaran, 2019). 
	Campo de texto 15: Jone Urruela Guillén
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	Campo de texto 16: Este trabajo está directamente relacionado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en concreto con el 3, “salud y bienestar”, y con el objetivo 4 "educación de calidad" subrayando la importancia de garantizar una educación de calidad, inclusiva y equitativa para todas las personas, de manera que se aporten oportunidades de aprendizaje permanente, incluso en la senectud.
Aporta una práctica de justicia social, que contribuye a crear una ciudadanía más comprometida con su entorno, y con los derechos de todas las personas a recibir el mejor trato posible a lo largo de toda su vida. La alumna de TFG reflexiona sobre su participación como ciudadana solidaria y comprometida con su entorno social.
	Campo de texto 17: - Ofrecer talleres de estimulación cognitiva para personas con alzheimer o demencia en la comarca de Ayala, trabajando los tratamientos no farmacológicos que requieren estas personas adiestrando sus capacidades físicas, emocionales y cognitivas, con la intención de mejorar la vida de las personas. 
- Atender la necesidad de falta de talleres de estimulación cognitiva en la comarca de Ayala, para mejorar la situación, tanto de las familias como de las instituciones que atienden a estas personas.
- Desarrollar sesiones dirigidas a la mejora de las funciones cognitivas básicas como primer contacto con las personas participantes, y para ello, utilizar los juegos de madera "Kalaka" con personas con demencia o Alzheimer.

	Campo de texto 18: - Contexto y participantes. El proyecto se ha llevado a cabo en el Centro de Día de San Roque de Llodio, con tres usuarios afectados por demencia o Alzheimer. 
El servicio se ha ofrecido antes de las comidas, en una de las dependencias del propio centro Se realizaron cuatro sesiones de una hora, sin contar el tiempo dedicado a la preparación, diseño de las sesiones y búsqueda de material, montaje y desmontaje. El Centro atiende a personas mayores cuya situación personal requiere un apoyo específico y profesionalizado. Se busca potenciar su autonomía.
En este proyecto han participado tres personas diagnosticadas de cierta irritación cognitiva, las personas han sido propuestas por el propio centro y a petición de sus familias. El proyecto avanzó hacia el asentimiento de las familias y el diseño y ejecución de las sesiones. Participaron una mujer de 83 años y otra de 93 años, y un hombre de 84 años. 
- Instrumentos y procedimientos: Se ha utilizado una colección de juegos en madera que desarrollan la inteligencia, la precisión, la concentración, el equilibrio, la atención, la memoria y la coordinación óculo-manual. Juegos de madera de gran formato como puzzles, juegos de ingenio y juegos de estrategia para la realización de actividades de ocio y tiempo libre. 
- Procedimiento: Se realizó una reunión presencial con las personas responsables del centro, para detallar los pormenores del servicio, y las autorizaciones de las familias. La responsable del Centro de Día de San Roque de Llodio aportó algunas claves sobre la situación de cada paciente y en función de ello se llevó a cabo el diseño de las sesiones, la adaptación de las actividades y juegos, así como la consideración de diversos retos.

	Campo de texto 19: Participación y competitividad: En las sesiones iniciales, se percibía cierto nerviosismo por el desconocimiento con los juegos. Por eso, se anticipaban y confesaban que no sabían jugar a esos juegos. "J. ha dicho desde el principio que no sabe jugar a eso y que nunca lo ha hecho" (LO_1S_BZB1). Ha sido interesante que han abandonado el afán competitivo, y se han concentrado en hacerlo bien "Ha sido interesante cómo en los primeros momentos hacían formas de turno para echar las piezas al campo del otro aunque el juego es simultáneo" (LO_1S_BZB3). Han prestado poca atención a la puntuación en los diferentes juegos ha hecho que se plantee una bonita reflexión. "Tener en cuenta la puntuación inicial no ha tenido mucho éxito. No le han prestado atención a la puntuación. Han disfrutado mucho jugando con placer propio "(LO_3S_FB1). 
Dificultades: En general, no se han presentado problemas con las reglas y el objetivo de los juegos. Sin embargo, en ocasiones aplicaban sus propias reglas. En el juego de las zibas "Ana ha tenido dificultades pero no ha dejado de intentarlo. Han estado encantados jugando. "(LO_2S_Z1).
Hechos diferenciales vividos con puzles: Durante toda la intervención hemos trabajado dos puzzles diferentes. Cuando se completaban los puzzles, se les planteó el reto de deshacer y rehacer. Con ilusión dieron el sí, pero las dificultades que surgían en el primer intento se repetían en los intentos sucesivos.
Fortalezas: En la mayoría de los juegos ha habido resultados muy positivos. "Al principio, les ha parecido que el reto que plantea el juego era muy difícil, pero a medida que ha jugado la motivación ha ido creciendo. Han actuado como si los logros fueran de todos. Se ha trabajado sobre la orientación, la atención y la memoria. El lenguaje, el cálculo y las praxis se han trabajado de forma directa o indirecta. "Se han volcado para conseguir los retos propuestos, manteniendo la atención. Como en la parte posterior del juego se sitúa una pieza con forma de esfera, el juego no es nada estable. En eso consiste la dificultad del juego, en intentar llevar la pelota a su sitio manteniendo el lento y el control. Ha tenido una valoración muy positiva "(LO_3S_PBBT1).. Aunque en algunos casos no lo han conseguido al primer intento, han hecho más esfuerzos hasta conseguir el resultado deseado. "En principio, les ha resultado difícil superar este reto, por lo que hemos pasado al segundo reto. Hemos puesto la botella tumbada y han intentado levantarla. Han conseguido cumplir este segundo reto. Además, una vez conseguido, han tenido ganas de conseguir el primer reto y finalmente lo han cumplido de forma satisfactoria "(LO_3S_BBAEE).
Más allá de las actividades propuestas, también ha sido fundamental la bienvenida y el tiempo destinado a las secciones finales. Gracias a ellos se ha conseguido construir un espacio de confianza seguro.
Motivación: Los materiales han influido mucho en la motivación
	Campo de texto 20: El servicio ha dado la posibilidad de que se socializasen, trabajaran en equipo, reflexionaran y compartieran sus opiniones. Espert Tortajada y Villaba Agustín (2014) plantean en su trabajo que la estimulación cognitiva facilita el contacto personal con el terapeuta y otras personas, lo que influye positivamente en el comportamiento de la personas, mejorando sus habilidades.
Al tratarse de un Servicio corto, es comprensible que los beneficios de la terapia basada en la estimulación cognitiva no aparezcan en su totalidad. Esto, sin embargo, no quiere decir que los talleres no les hayan beneficiado. Como señala Domènech Pou (2004) tras realizar una propuesta similar (en términos de extensión) a través de su trabajo, y de nuestros datos muestran que se ha mantenido e, incluso, mejorado la función cognitiva general.
Tras este Aprendizaje-servicio se ha puesto de manifiesto la necesidad de realizar programas de estimulación cognitiva a las personas mayores para que adquieran estrategias que les permitan mantener su competencia social y así ralentizar cualquier tipo de demencia que pueda aparecer en el futuro (Amorós Fernández, 2017). Además, tal y como explica el autor, es necesario poner en práctica estos programas a largo plazo para las personas con Alzheimer, con el fin de ralentizar y mantener sus capacidades cognitivas, emocionales y conductuales, asegurando así una mayor calidad de vida. 
	Campo de texto 21: Trabajar la estimulación cognitiva con personas mayores les ha permitido mantener su competencia social y así ralentizar cualquier tipo de demencia futuro, y esto mejoraróía aún más con una intervención más larga. 
Como propuesta de mejora mencionaría el aumento del número de sesiones. En la colección de juegos de madera "Kalaka" todavía hay más juegos que pueden ser interesantes para trabajar la estimulación cognitiva con personas con Alzheimer o demencia. 
Como segunda propuesta, si se tiene la oportunidad, sería bonito poder abrir esta oferta a cualquier persona con Alzheimer o demencia. Las dificultades que han aparecido no han sido pocas pero el trabajo realizado ha dado sus frutos.
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