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RESUMEN

En el envejecimiento normal se presenta una declinacion general de las funciones cognitivas e
intelectuales previamente desarrolladas por el individuo, con la presencia de cambios
funcionales y bioquimicos en el cerebro. Dentro de las estrategias de intervencion, los programas
de estimulacion cognitiva muestran efectos beneficiosos en la cognicién de estos adultos,
mejorando o previniendo problemas asociados a una demencia. El objetivo de este estudio es
evaluar los efectos de un programa de estimulacion cognitiva en el rendimiento de las funciones
mentales superior de memoria, atencion, funciones ejecutivas y praxias, en adultos mayores
sanos capacitando a los cuidadores acerca de estas técnicas. La investigacion es de tipo
cuantitativo, aplicando encuestas a los cuidadores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La
Esperanza N° 2 — Guayas, también es de tipo bibliografica y de campo estableciendo los
resultados que permiten aplicar una propuesta de abordaje del problema encontrado. asi
como el test minimental a los adultos mayores, Se concluyé que la estimulacidon cognitiva es
un procedimiento relevante para prevenir y abordar el deterioro cognitivo del adulto mayor.
Se observd que en el Centro Gerontoldgico, luego de aplicar actividades de estimulacion
cognitiva mejoraron considerablemente aquellos adultos mayores que manifestaban
deterioro cognitivo lo cual se verificd aplicando el respectivo test de manera pre y post
aplicacion de actividades. El desarrollo de este proyecto de investigacion servird como base

importante para el estudio del deterioro cognitivo en los adultos mayores.



INTRODUCCION

Los constantes cambios sociales, la velocidad en que se mueve el mundo y las
personas que generan la vision de que aquellos que no estén en condiciones de seguir este
ritmo de vida. Seran menos tomados en cuenta y menos vistos. Sin embargo, la sociedad
ni el mundo siempre fueron asi, esta realidad es ajena para un importante grupo de
personas; los adultos mayores. Son ellos quienes recurren a la sociedad en busca de
respuestas y son muy poco considerados. Para ellos y con ellos la sociedad mantiene una
deuda, la de quitarles espacio, oportunidades y calidad de vida. Los responsables directos
son sus familiares, que como bien se observa, delegan a terceros sus cuidados y muy

pocos son quienes los mantienen.

Dentro de esas necesidades que requiere el adulto mayor, son espacios que promuevan
un desarrollo biopsicosocial, asi como también mantener o prevenir deterioro cognitivo a
través de estrategias que estan destinadas a la promocidn de la salud y prevencion de la

dependencia funcional o discapacidad.

Los adultos mayores que optan por condiciones mejores reciben, una forma correcta de
estimulacidén (juegos verbales, conversaciones, actividades fisicas, etc) dentro de las
instituciones en que se encuentren y por lo visto esta especie de “estimulacidon” favorece

notoriamente su calidad de vida, en multiples aspectos.

En otros paises, los adultos mayores optan por programas de estimulacion cognitiva, para
favorecer su desenvolvimiento social, actividad personal y calidad de vida en general,
puesto que ellos siguen dentro de la sociedad cumpliendo un rol y una actividad

frecuentemente.



En el Ecuador a medida que el ser humano envejece se producen varios cambios en cuanto
al desempefio cognitivo, siendo aquellos adultos mayores que no padecen una patologia
en especifico, estos presentan con frecuencia alteraciones neuroldgicas que se dan
mayormente en las areas de atencién, memoria, lenguaje y habilidad viso-espacial . La
mayoria de estos trastornos cognitivos se manifiestan con dificultades transitorias para
evocar o rememorar sucesos recientes, nombres de personas y cosas, enlentecimiento del
pensamiento, disminucion de la capacidad de atencidon y concentracion. La evolucion de
estos trastornos en el adulto mayor es muy heterogénea, ya que estudios en individuos
sanos indican que el deterioro de las capacidades ejecutivas (dificultad para resolver
problemas, tomar decisiones complejas familiares, inhibir respuestas) y amnésicas
(memoria) experimentan una progresion muy lenta a partir de los 60 afios, siendo el 50%
casos, los que evolucionan hacia una Demencia en un lapso de 3 afios, el resto mejora o

permanece estable.

Es poco entendido el complejo de posibilidades que se abren para ellos una vez que
participan de estos programas. Por tanto, el presente estudio plantea reunir los conceptos
actuales e informacion fundamental para argumentar un proceso de estimulacion

cognitiva en Adultos Mayores.

La presente investigacion se realiza con la finalidad de conocer sobre la estimulacién
cognitiva y como influye en el mantenimiento de las capacidades mentales y ralentizar el
deterioro cognitivo. Es decir, conservar, dentro de lo posible, competencias como la
memoria, el lenguaje y la percepcidn, bien como prevencion o de forma terapéutica en el
tratamiento de algunas demencias. Con este conjunto de técnicas se busca también

mejorar el dia a dia de los mayores en areas como las relaciones sociales, las emociones,



las relaciones familiares o la autoestima. Los beneficiarios directos de este trabajo
investigativo son los pacientes de Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza N° 2

- Guayas.

Se plantea como problematica la siguiente pregunta: ;De qué manera incide la
estimulacidn cognitiva en el adulto mayor con deterioro cognitivo?
De igual manera se plantean las hipotesis necesarias que orientan al proceso investigativo

y las variables:

La estimulacion cognitiva influye significativamente en el desarrollo de las habilidades
cognitivas de los adultos mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza

N°2 - Guayas.

Variable Independiente:
- Estimulacion Cognitiva
Variable Dependiente:

- El Adulto Mayor con deterioro cognitivo.

Para resolver la problematica planteada se establece el siguiente objetivo general:
Estimular funciones cognitivas conservadas en el adulto mayor con deterioro cognitivo
de la Villa Hogar La Esperanza No 2 Guayas.

Por tal motivo nos planteamos estos objetivos especificos de severa importancia para el

proyecto investigativo que permitira nuestros alcances.



- Diagnosticar el estado funcional de la capacidad cognitiva del adulto mayor de
la villa hogar la esperanza N2 Guayas.
-Correlacionar resultados de la capacidad cognitiva del adulto mayor después de

la aplicacion de estrategias de estimulacion cognitiva.

Los resultados que se establezcan en esta investigacion serviran para mejorar la calidad
de vida del adulto mayor mediante técnicas de estimulacion cognitiva.

Observando este tema del proyecto se desarrolld6 una propuesta que se basa en
estimulacion sensorial y fichas de reminiscencia.

Se indagé el marco tedrico, a través de los antecedentes investigativos, obtenidos a través
de investigaciones realizadas con anterioridad, donde se obtuvo teorias, que aportaron de

manera significativa al desarrollo de la investigacion.

Que se refiere al diagnostico o estudio de campo. En esta investigacion corresponde la

presentacion de los resultados y analisis realizada.



2. FUNDAMENTACION TEORICA

El adulto mayor

Por definicién, un Adulto Mayor es quien tiene 60 afios o mas de edad. (SENAMA, 2010).
Teniendo en cuenta esto, comprende a todos aquellos hombres y mujeres que cumplan
con este criterio. En la proxima década la poblacion de adultos mayores se incrementara
al 45% (INEC, 2010). Surgen interrogantes frente a tal realidad, de como y desde donde
se puede ayudar a una poblacidn que se va acrecentando, y que la sociedad comun intenta
disgregar porque han cumplido un ciclo, fundamento que, en parte, no es del todo

compartido por los adultos mayores.

Para mayor comprension de los procesos que implica el envejecimiento es importante

describir aquellas teorias que abordan su desarrollo.

Preciado (2011) define adulto mayor como “el conjunto de imdgenes, pensamientos y
sentimientos que el individuo tiene en si mismo”. (p.17)

Aréchiga (1999) menciona que “desde el punto de vista demografico, adulto mayor es
aquella persona que ha entrado en el sexto decenio de la vida”. (p.23)

Krassoievitch (1993) refiere que las personas se situan desde tres tipos de edades, las
cuales son:

a) la edad bioldgica que se refiere a la esperanza de vida.

b) la edad psicoldgica que estudia las capacidades del individuo para una conducta
adaptativa. (p.11)

c) la edad social referida a los roles sociales de una persona, en relacion a las expectativas

que tiene su entorno social, para con los miembros de su grupo etario.



No es posible definir de manera rigurosa, el aspecto fisico de una persona adulta mayor
en cuestion al rango de edad, debido a que no todos los individuos poseen la misma
fortaleza, resistencia y habilidades fisicas porque todo depende de los estilos de vida que
lleve a cabo cada persona. De esta forma, algunas personas pueden aparentar mas o menor

edad

Sin embargo, se hara mencion de los cambios fisicos que se observan cominmente en
esta etapa de vida: la piel tiende a volverse mas palida y manchada, pierde elasticidad y
cuelga en pliegues y arrugas. Asi también, las venas varicosas son mas comunes en
hombres y mujeres, el cabello se vuelve blanco y més delgado y en ocasiones brota en

nuevos lugares: en la barbilla de las mujeres y en los oidos de los hombres.

“La estatura de las mujeres tiende a disminuir conforme se atrofian los discos entre sus
vértebras y pueden parecer mas pequeias debido a una postura encorvada. En algunas
mujeres el adelgazamiento de los huesos puede provocar una “joroba viuda” en la parte

trasera del cuello” (Papalia, 2009)

Las funciones fisicas son utilizadas como indicador de problemas de salud, y esto se
observa por el deterioro del ser humano al paso del tiempo, es decir, sus fuerzas y salud
no son las mismas. Se comienza a tener dificultades para moverse y la presencia de
enfermedades ocasiona dolores. Sin embargo, como se menciond anteriormente, no en
todos se observan estas caracteristicas por lo que existe un buen funcionamiento fisico a

pesar de tener mas de 65 afios.



Otro de los aspectos fundamentales que intervienen en la percepcion del adulto mayor, es
el valor que la sociedad otorga a la juventud. Y es que algunas personas invierten tiempo,
esfuerzo y dinero intentando mantener una piel juvenil, sin embargo, el dafio a la piel,
como las arrugas y las manchas de la edad, que se cree estan asociados con el

envejecimiento, en realidad resultan de una vida de exposicion a la luz solar.

De este mismo modo, “la autoestima se ve afectada cuando las personas devaliian su ser
fisico. No obstante, muchos adultos mayores aceptan los cambios que tienen lugar en

ellos mismos haciéndole frente a la sociedad y su culto a la juventud” (Papalia, 2009)

Caracteristicas Psicosociales del Adulto Mayor
Comfort (1977, citado en Krassoievitch, 1993) refiere que el “75% de los cambios
relacionados con la edad pueden ser atribuidos al envejecimiento social y son productos

de nuestras creencias, prejuicios y conceptos erroneos sobre la vejez”. (p.21)

Y esto se refleja en la adopcidn de nuevos roles sociales lo que implica que su actividad
como miembro de la comunidad se modifique. A su vez, las normas sociales son una
forma de control debido a que se esperan comportamientos y roles especifico en esta etapa

de la vida.

Por otra parte, Salinas (2008) dice que “las condiciones sociales en torno al adulto mayor
cambian, por ejemplo: retiro laboral, cambios en su familia nuclear por el alejamiento de
los hijos, viudez y dependencia de otros para la satisfaccion de muchas

necesidades”.(p.32)



Durante esta etapa, se incrementa el temor a lo desconocido, y el tener conciencia de las
pérdidas fisicas e intelectuales produce un sentimiento de inseguridad que va de la mano
con las pautas culturales que lo ubican en una posicidon desventajosa con respecto al adulto

joven, determinando los roles que deben desempefiar.

La imagen del adulto mayor en la sociedad se sintetiza en los siguientes aspectos:

- La imagen tiene una connotacion negativa, lo que resulta de una orientacion unilateral
hacia un grupo seleccionado de personas de edad. Aqui predominan los estereotipos y las
generalizaciones inadmisibles.

- En las personas jovenes, la imagen del adulto mayor estd acentuada de manera muy
negativa donde aparece la discrepancia con la conducta real de las mismas. Las

expectativas de conducta se caracterizan por la restriccion.

Sin embargo, existen enfoques metodologicos que permiten una manera diferenciada de
ver las cosas y hacen que aparezca con claridad la imagen del adulto mayor, es decir, las
personas con bienestar y un estado de &nimo positivo, repercute en la percepcion que se
tiene hacia otras personas, es decir los jovenes que conviven con personas adultas
mayores, cambian la forma de pensar con respecto a ellas. Por tal motivo, la falta de
orientacion de la vida refuerza los estereotipos, acentuados negativamente, en la imagen

del adulto mayor.

Los criterios difundidos sobre el envejecimiento, suponen la pérdida de facultades
animicas e intelectuales, un deterioro de las funciones psiquicas, las cuales se refuerzan
en los medios de comunicacidon social. Se crea la percepcion de un adulto mayor

achacoso, con la intencion de despertar en la sociedad compasion y dnimo de prestar



ayuda. De tal manera que el envejecimiento esta relacionado con la decrepitud y

aislamiento e incluso por una enajenacion mental cada vez mayor.

También las relaciones sociales no familiares desempefian un papel importante en esta
etapa de vida, asi, muchas personas encuentran los contactos sociales necesarios para su
bienestar, no s6lo dentro de la familia, sino también en sus relaciones con amigos y
vecinos, en asociaciones como grupos deportivos y comunidades eclesiales. El tener
amigos representa un estado de &nimo positivo, por el contario, refleja una insatisfaccion

con la situacién de vida, los problemas de salud y reduccion en los intereses.

No obstante, la familia también forma parte del sistema social en el adulto mayor, quienes
mantienen estrecha convivencia con los padres e hijos manifiestan con dificultades
depresion y menos probabilidad de sufrir ansiedad. En algunos hogares los adultos
mayores realizan actividades en casa y se dedican al cuidado de los nifios, lo cual significa

un bienestar familiar para ellos.

Por otra parte, los adultos mayores tienden a experimentar preocupacion por los hijos
cuando estos enfrentan problemas serios, por ejemplo, cuando algin hijo pierde contacto

con la familia y cuando atin dependen emocionalmente y econdmicamente de ellos.

Definicion del envejecimiento

Quintanar (2011) menciona que “el envejecimiento se refiere a la forma en que se
cambia a través del tiempo, es decir, es un proceso continuo, irreversible y completo
que incluye pérdidas y ganancias. A su vez inicia con el nacimiento y termina con la

muerte.” (p.14)



Es un proceso determinado por la biologia, la psicologia y el entorno social de cada
persona, por lo que no hay formas iguales de envejecer. Cada persona en todo momento,

esta envejeciendo.

Sanchez (1990, citado en Preciado, 2011) de igual forma sefala “que el envejecimiento
como proceso no es singular ni simple, sino que es parte del desarrollo bioldgico y del
desarrollo del ciclo de vida, por tanto éste inicia desde la concepcion y finaliza con la

muerte”. (p.18)

Desde el punto de vista bioldgico Preciado (2011) lo concibe como un “proceso
degenerativo que afecta a todo ser vivo y una de las caracteristicas es la disminucion de
células que conforme transcurre el tiempo y aumenta la edad, la persona se va

deteriorando y sus 6rganos van dejando de cumplir con ciertas funciones”. (p.16)

De acuerdo a lo establecido, se considera a la vejez como la ultima etapa del ciclo vital,
sin embargo es establecida socialmente a partir de caracteristicas fisico-biologicas,
psicoldgicas, sociales y cronologicas de las personas, por lo tanto se puede inferir que la
vejez hace alusion a la percepcion e interpretacion que las sociedades dan a ciertas
caracteristicas y comportamientos (numero de afios vividos, apariencia fisica,
actividades, formas de relacionarse) que presentan personas o grupos de personas y a
partir de las cuales se establecen generalizaciones que permiten ordenar, clasificar, dar

un significado y un lugar a las acciones de los miembros de una sociedad.
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Teorias del envejecimiento
Existen diversas teorias acerca del envejecimiento, sin embargo, las que mas destacan son

las siguientes segun Garcia (2006):

a) Teorias Organicas

Plantea que el organismo sufre de un deterioro global de las células, lo que provoca el
descenso del sistema inmunologico. Debido a esto, existe un incremento en las
infecciones microbianas porque dicho sistema dificilmente puede discriminar entre las

sustancias propias y las extrafias al organismo.

Por consecuencia, los adultos mayores son mas propensos a las enfermedades como el
cancer, diabetes, demencia senil, artritis y enfermedades vasculares debido a este

fendmeno.

De igual manera, esta teoria, postula que la principal causa del envejecimiento se
encuentra en la disminucidn de la capacidad funcional, es decir, del sistema nervioso y

sistema hormonal.

b) Teorias genéticas
Aborda el fenomeno del envejecimiento, a partir del estudio de las bases bioldgicas de la
evolucion de las distintas especies, la genética de las poblaciones, la bioquimica y

biologia comparadas.

11



Se le conoce también como teoria determinista por el seguimiento de premisas como la
duracion de la vida es una caracteristica de cada especie y el envejecimiento de los seres

vivos esta programado genéticamente.

¢) Teorias psicosociales

Postula que las personas al llegar a un determinado momento de su vida y a medida que
sus capacidades cambian, modifican sus preferencias y eligen retirarse de los roles
sociales y reducir sus compromisos con los demas.

Por otra parte, la sociedad, se aparta de los mayores y entrega a los jovenes los roles y
responsabilidades que una vez desempenaron los anteriores. Esto tiene consecuencias en

aspectos socioecondmicos y psicologicos.

2.1 Estimulacion Cognitiva

El envejecimiento como fendmeno de caradcter universal ha estado asociado desde
siempre a una declinacion general de las funciones fisiologicas de las personas, entre las
que no se hallan exentas las funciones mentales, las cuales con el paso de los afos traen
como consecuencia un deterioro de los recursos cognitivos-intelectuales previamente
desarrolladas por el individuo y por ende una disminucion del desempenio autbnomo y

funcional en los mismos.

En el marco de esta disminucion del desempeiio de los procesos cognitivos, se plantea la
existencia de cambios funcionales y bioquimicos a nivel del cerebro y de sus cientos de
circuitos neuronales, el cual “disminuye de peso y tamafio a medida que la edad aumenta
en ausencia de patologia degenerativa que, si bien no alcanzan a producir los problemas

asociados a una demencia, dificultan el funcionamiento en muchas actividades”

12



(Bernhardi, 2005). Algunos autores definen el envejecimiento como ‘“un proceso
deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que acontece a todo ser vivo con el tiempo,
como expresion de la interaccion entre el programa genético del individuo y su medio

ambiente” (Ezpeleta, 1996).

En efecto, la evidencia cientifica sugiere que a medida que el ser humano envejece, los
procesos mentales son menos eficientes al descender la velocidad de procesamiento de
informacion y la memoria operativa, trayendo como consecuencia la aparicion a largo
plazo, pero no en todos los casos, de diferentes sindromes que se pueden englobar bajo el
término “deterioro cognitivo”. Este, entendido como una alteracion de las funciones
cognitivas superiores involucrados en el procesamiento de la informacion y el
aprendizaje, es decir, la memoria, la atencion, la orientacidn, la percepcion, la capacidad
de comprension y expresion del lenguaje, del pensamiento, del juicio, de las habilidades
visuoespaciales y construccionales, del calculo y de las denominadas funciones
ejecutivas, producido por un trastorno organico o funcional (Guillén y Pérez, 1994). Asi,
son las funciones ejecutivas, entendidas como el conjunto de habilidades mentales mas
complejasl, “las que ejercen el control y regulacion de estas funciones cognitivas, las
cuales facilitan la adaptaciéon del sujeto a las demandas de su entorno o a situaciones

nuevas y poco habituales” (Binotti, 2009).

La estimulacion cognitiva descubierta inicialmente para tratar patologias se ha vuelto
tema contingente respecto del envejecimiento de la poblacion y su calidad de vida. Se ha
utilizado ampliamente para recuperar habilidades en quienes recién llegan a este mundo,

y que han sufrido graves accidentes, y sin embargo en la llave que se ha utilizado para
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abrir las puertas de la integracion de los adultos mayores valentes y no valentes al mundo

actual.

La Estimulacién Cognitiva puede definirse como la ejecucion de actividades programadas
que han sido disefiadas para el mantenimiento y mejora de procesos Cognitivos Basicos,
como la Memoria, Atencidn, el Lenguaje, el Razonamiento, la Percepcion, las Praxias, el
Célculo, la Lectoescritura o la Visoconstruccion. Estimular y mantener las capacidades
mentales redunda en una mejoria de las habilidades funcionales de los pacientes en las

actividades cotidianas. (Sardinero, 2010)

Como desarrollo de un investigador con referencia a la estimulacion cognitiva en el adulto
mayor saludable o con deterioro, tiene como prioridad considerar 2 factores considerables
en el sistema nervioso del adulto: la Neuroplasticidad y la reserva cognitiva. Una se
refiere a la funcidn de generar nuevas neuronas en el sistema nervioso, por medio de las
dendritas que realizan conexiones sindpticas que se fortalecen, mientras las que no se
usan son eliminadas. Este proceso se conoce como la poda sindptica. Que permite a la
capacidad del cerebro para adaptarse que cambia como resultado de la conducta y la
experiencia, en diferentes areas neuronales; imaginense que pasa cuando dejamos de
vivir, pensar, sentir y aprender... ;Todavia crees que no deberias dedicarte tiempo a
estimular tu cerebro con el transcurso de los anos? (Vilela, 2018)

Las teorias actuales acerca del desarrollo intelectual a lo largo del curso vital iniciadas
con los estudios empiricos sistematicos de Shaie (1982, 1990, 1992) y formalizadas
posteriormente en la obra de Paul Baltes (2003) Establecen las siguientes caracteristicas

del Envejecimiento Cognitivo:
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1. En la Vejez existe un potencial que se denomina capacidad de reserva evolutiva. Este
potencial se asienta en la plasticidad cognitiva, principio clave de la estimulacion
cognitiva.

2. En el envejecimiento cognitivo se produce un deterioro de la mecanica de la mente.

3. Los conocimientos ligados a la pragmatica cognitiva enriquecen la mente y pueden
compensar las pérdidas en la mecanica cognitiva.

4. Existen multiples procesos psiquicos de regulacion y de compensacion de pérdidas y
ganancias.

5. En la vejez el “si mismo” continua siendo un poderoso sistema de afrontamiento y
mantenimiento de la integridad.

6. El curso del envejecimiento cognitivo se caracteriza por la variabilidad interindividual
e intraindividual.

7. Es necesario distinguir entre envejecimiento normal, 6ptimo y patologico.

Como se ha sefialado, el patrén de envejecimiento cognitivo presenta una amplia

heterogeneidad. (Yuni, 2008)

Aunque el proceso organico de las personas no se puede frenar, se puede obtener siempre
el maximo desempefio, y generar en toda edad, la capacidad de aprender habilidades

nuevas y mantenerlas.

Actividades que benefician las funciones cognitivas

Gramunt (2010), menciona que los juegos de mesa son una excelente herramienta para
promover la salud cognitiva. Entre estos, las damas, el ajedrez, domind, sudoku,
crucigramas y laberintos. En estos se encuentran una variedad de herramientas:

e Optimizan los niveles de bienestar subjetivo.
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e Disminuyen los sentimientos de soledad.

e Mejoran el estado de animo y la motivacidn interna.

e Incrementan la capacidad de afrontamiento en situaciones de estrés.
e Aumentan la autoeficacia social percibida.

e Facilitan la adaptacion a la jubilacion.

e Amplian los niveles de satisfaccion vital.

e Mejoran las habilidades comunicativas.

e Potencian la percepcidn sensorial.

e Ejercitan las habilidades cognitivas.

e Incrementan la autoestima

e Mejoran el mantenimiento de habitos saludables.

e Disminuyen significativamente los niveles de enfermedad y depresion.
e Facilitan la adaptacion al entorno.

e Aumentan la percepcion de competencia.

Por lo tanto, estos juegos mentales podrian beneficiar el funcionamiento cognitivo de los
adultos mayores que comienzan a perder sus capacidades mentales. Ya que estos tienden
a aumentar la motivacion, y por consecuente mantienen un mayor nivel de atencion, lo
beneficia en la retencion de informacidén. No obstante, aunque lo ya perdido no puede

recuperarse, Unicamente se puede optimizar y retrasar el deterioro.

Ademas, la actividad fisica también promueve una mejor composicion corporal,

disminucién del dolor en las articulaciones, aumento de la densidad mineral Osea, la

mejora de la utilizacion de glucosa, mejora la fuerza y flexibilidad y la disminucién de la
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resistencia vascular, y con ellos trae otros beneficios como un remedio para la depresion,

aumento de la autoconfianza y mejora la autoestima del adulto mayor (Pereira, 2011).

Teniendo en cuenta los estudios previos y la investigacion anteriormente realizada en el
marco teorico, se establece que la vejez trae consigo distintos cambios fisicos y
psicoldgicos en las personas, de igual forma, se considera que la poca productividad y el
dejar de realizar algunas actividades trae consigo un deterioro en las funciones cognitivas
de los ancianos, asi pues, las actividades y ejercicios que promuevan el funcionamiento
de las capacidades cognitivas son considerablemente necesarias para el bienestar

psicologico del adulto mayor.

Clasificacion de las capacidades cognitivas

Existen diversas clasificaciones de las capacidades cognitivas generales, sin embargo, se
revisaran las contenidas en el Mini- Examen Cognoscitivo de Lobo & Ezquerra (1979)
las cuales son las siguientes:

ORIENTACION (TIEMPO Y ESPACIO)

Se define como la capacidad de orientar la posicion del cuerpo respecto a un sistema de
referencia, es la capacidad para definir el cuerpo en relacion con el espacio y la definicion

de ambos en el entorno.

Quintanar (2011) dice que “La orientacion permite establecer el nivel de conciencia y

estado general de activacion”.(p.22)
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MEMORIA VERBAL DE FIJACION
Se localiza en el hemisferio izquierdo y se utiliza cuando se desea memorizar un concepto

con las palabras que lo representan (Anton, 2007).

ATENCION
Velazquez (2001) dice que “Es la concentracion de la actividad de la conciencia sobre un

complejo o conjunto determinado”. (p.34)

Quintanar (2011) también refiere que “Es la habilidad para *orientarse hacia* y
*enfocarse sobre* un estimulo especifico y se debe tomar en cuenta la evaluacion de los

procesos atencionales e identificar lo siguiente:

- Deficiencias en el nivel de conciencia o estados de activacion: Esto quiere decir que un
paciente despierto y ademas que estd alerta, sus mecanismos de activacion mas
elementales le permiten responder a los estimulos medioambientales. No obstante, el
paciente alerta, pero con deficiente atencidn o que esté inatento, no es capaz de filtrar los
estimulos irrelevantes y por lo tanto se distrae ante los estimulos externos (sonidos,
movimientos, estimulos visuales) que ocurren a su alrededor. Por el contrario, el paciente

atento si es capaz de filtrar los estimulos irrelevantes.

También la atencion presupone activacion, pero el paciente alerta no necesariamente esta
atento. Esto se comprueba cuando las deficiencias de activacidon son evidentes durante la
entrevista con el paciente y se manifiestan por el aletargamiento o somnolencia y por la

necesidad de repetir frecuentemente la estimulacion para que el paciente responda. El
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aletargamiento refleja alteraciones del sistema reticular activador ascendente por causas

toxico metabdlicas o bases estructurales.

Otro elemento que influye en la atencion es la concentracion y se refiere a la habilidad
para sostener la atencidon durante periodos prolongados, ademas es necesaria para realizar

cualquier tarea intelectual, y puede alterarse por causas organicas o emocionales.

MEMORIA VERBAL DE TRABAJO
Es también llamada memoria a corto plazo o memoria mediata o funcional y es la que
guarda y procesa durante breve tiempo la informacién que viene de los registros

sensoriales y actua sobre ellos y también sobre otros.

Segun Baddeley (1983; citado en Etchepareborda, 2005) el estimulo al ser atendido y
percibido, se transfiere a la memoria de trabajo. Esta memoria capacita a las personas
para recordar la informacidén pero es limitada y susceptible de interferencias. Esta
vulnerabilidad del proceso le imprime un caracter de flexibilidad que permite estar

siempre “abiertos” a la recepcion de nueva informacion.

Se describe como un mecanismo de almacenamiento temporal que permite retener a la
vez algunos datos de informacidn en la mente, compararlos, contrastarlos, o en su lugar,
relacionarlos entre si. Se responsabiliza del almacenamiento a corto plazo, a la vez que

manipula la informacion necesaria para los procesos de alta complejidad.

La Memoria de Trabajo participa en dos tipos de procesos:

Control objetivo: que se refiere al mecanismo de procesamiento de la informacion.
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Sostenimiento activo: que constituye el almacenamiento temporal.

RAZONAMIENTO VERBAL ABSTRACTO

Quintanar (2011) relaciona en este concepto, la capacidad para resolver problemas de
abstraccion como de generalizacién y las funciones ejecutivas cuyo trabajo es la
planeacion, secuencia y organizacion de la informacion. Y las refiere como términos que

se utilizan para describir las habilidades cognoscitivas mas complejas. (p.39)

De igual manera las funciones ejecutivas incluyen procesos como la anticipacion,
seleccion de una meta y como se ha mencionado anteriormente la capacidad de secuencia,
planear y organizar la conducta. Por lo tanto, estas habilidades son necesarias para llevar
a cabo conductas socialmente apropiadas y ser una persona independiente. Cualquier
lesion en cada una de estas areas es sindnimo de alteraciones cognoscitivas y

comportamentales distintivas.

LENGUAJE

Otrosky- Solis & Ardilla (1986; citado en Quintanar, 2011) consideran al lenguaje como
una herramienta basica de comunicacién humana. Las alteraciones que se producen en é€l,
son debido a lesiones focales causando diversos tipos de afasias o por lesiones difusas.
Una afasia es concebida como una alteracion o pérdida del lenguaje producto de una
lesiéon cerebral y se caracteriza por errores en la produccion, alteraciones en la

comprension y dificultad para encontrar palabras.
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PRAXIS CONSTRUCTIVA

Por ultimo, las habilidades visoespaciales y construccionales se evalian a través de la
copia de dibujos sencillos o complejos o mediante la construcciéon de figuras
tridimensionales. Estas tareas combinan y requieren de actividad perceptual con

respuestas motoras y tienen un componente espacial.

La ejecucion de tareas involucra la interaccion de funciones occipitales, frontales y
parietales, es frecuente que alin en dafios leves o durante procesos degenerativos

tempranos se encuentren alteraciones (Quintanar, 2011).

Funciones y capacidades cognitivas en adultos mayores

La funcion de las capacidades cognitivas generales permite a las personas desarrollar y
ejecutar cualquier tarea, por lo tanto, la persona mantiene un papel activo en los procesos
de recepcion, seleccion, transformacion, almacenamiento, elaboracion y recuperacion de

la informacion que le permite desenvolverse en el mundo que le rodea.

Gagliardi (2012) considera el papel de la atencion como fundamental, puesto que de ella

depende la aplicacion de las demas capacidades cognitivas generales.

El almacenamiento temporal de informacién es necesario para actividades como el
aprendizaje, el razonamiento y la comprension. Sin embargo, los adultos mayores,
experimentan complicaciones en sus capacidades cognitivas debido al deterioro de las

células cerebrales o a un cambio decisivo en las neuronas.
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Por ejemplo, los adultos mayores manifiestan dificultades en la memoria a corto plazo, y
generalmente se observa en el procedimiento de amplitud hacia atras, en donde se pide al
participante que repita los elementos en el orden inverso de su presentacion, es decir,
cuando las tareas exigen mayor atencion, flexibilidad mental y reorganizacion del

material, son mas claras las declinaciones cognitivas en esta etapa de la vida.

No obstante, esto no sucede cuando se habla de la memoria a largo plazo. Se ha
demostrado que los adultos mayores recuerdan sin problema hechos que ocurrieron afios

atras.

En primera instancia se menciona la memoria procedural que hace referencia a las
habilidades que se han practicado por mucho tiempo y que por ende son automaticas, por

ejemplo, el leer.

De la misma manera incluye un componente motor como es el conducir, jugar tenis, tocar
el piano o escribir a maquina. Una de las caracteristicas importantes de esta memoria es
que no se afecta con el transcurrir de los afios y se puede comprobar al observar las
diversas actividades que ha aprendido un adulto mayor en su vida, asi un musico
continuara tocando bien como lo hace un joven. Incluso el dafio cerebral no afecta este

tipo de memoria

Por otro lado, la memoria declarativa representa el conocimiento que se tiene sobre el

mundo. En ella se almacenan los recuerdos episodicos y los recuerdos semanticos.
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e Los recuerdos episodicos incluyen los recuerdos vinculados a un tiempo y a un
lugar, por ejemplo: la primera comunion, el ultimo afio escolar o personas que se
conocen en un evento.

e Los recuerdos semanticos constituyen el conocimiento objetivo organizado, por
ejemplo: la clasificacion de los animales por raza y especie. En la informacion
semantica se incluye el lenguaje, y la memoria episodica forma parte y depende

funcionalmente de la memoria semantica.

La estimulacion cognitiva y la importancia que puede tener ésta en la intervencion

con personas adultas mayores

El aumento de la esperanza de vida ha obligado al ser humano y, especificamente a los
profesionales del area de la salud, a buscar nuevas formas de intervenir a nivel psicologico
en favor de las personas de la tercera edad. “El aumento de la esperanza de vida supone
un incremento de la demanda sanitaria en la poblacioén de edad avanzada, sobre todo en

los casos de incapacidad y dependencia” (Lopez, 2000).

La estructura poblacional de Costa Rica en los tltimos afios ha marcado una tendencia

hacia el envejecimiento de su poblacidn, caracterizada por una declinacién de las tasas de

fecundidad y la reduccion en la mortalidad general.

De ahi, la necesidad de implementar programas de rehabilitacion biopsicosocial que

beneficien a las personas adultas mayores a adquirir una mejor calidad de vida.
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2.2 Terapia ocupacional en Adultos mayores con deterioro cognitivo.

La terapia ocupacional ofrece interesantes posibilidades a la hora de fomentar el
envejecimiento activo y promover la independencia o autonomia de las personas mayores
en el desempeiio de las tareas diarias, para lograr una mayor calidad de vida. (Zetina, D.,

2007)

La terapia ocupacional (TO) es una profesion del area de la salud que busca promover el
bienestar y mejores niveles de salud por medio de la ocupacion. Como modalidad de
apoyo no farmacoldgico, la TO suele estar presente en las recomendaciones de experto
para el abordaje en el deterioro cognnitivo, con el propdsito primario de promover la
participacion de las pacientes con deterioro cognitivo en actividades de la vida diaria

como estrategia de ajuste para la persona y su entorno.

Los terapeutas ocupacionales trabajan con las personas y las comunidades para optimizar
su capacidad de involucrarse en las ocupaciones que quieran, que necesiten, o que se
espera que se realicen, a través de la modificacion de la ocupacion misma o del ambiente,
para apoyar asi su participacion. Los terapeutas ocupacionales que trabajan con pacientes
con deterioro cognitivo se desempefian en diversos contextos, entre los cuales destacan:
establecimientos de larga estadia, atencion domiciliaria, programas de apoyo y
estimulacién de funciones cognitivas y psicomotoras, programas de apoyo a la

dependencia avanzada, atencion primaria y centros diurnos.

El proposito de una intervencion integral, en la que participan los diversos profesionales

relacionados con la salud, es el de mejorar la calidad de vida del paciente y de la familia.

Desde Terapia Ocupacional se contribuye a este objetivo intentando maximizar la
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funcionalidad del paciente y minimizar el esfuerzo del cuidador en cada uno de los

estadios de la enfermedad.

El eje central del abordaje ocupacional es el de ofrecer al paciente y a la familia técnicas
de adaptacion-compensacion a través de la simplificacion de tareas y la modificacion del

entorno segun el grado de deterioro. (Millan, J., 2008)

Es fundamental apoyar el nivel de ocupacidn del paciente de acuerdo con los problemas
que aparecen en cada fase. Mantener el funcionamiento ocupacional es la mejor arma
contra la inactividad, sedentarismo, sentimientos de inutilidad, apariciéon de conductas
problematicas (vagabundeo, gritos, delirios...) desesperanza y depresion. Continuar
realizando actividades en la medida que sea posible mantener la seguridad, contribuye a
la orientacion, establecimiento de rutinas, disminuciéon de conductas disruptivas,

fomentar el sentimiento de utilidad y conservar la identidad personal.

La intervencion se dirigird a mantener en lo posible las diferentes dreas ocupacionales

mediante diversas técnicas que se adaptaran a la evolucion de la enfermedad.

En la Universidad Autéonoma del Estado de México se encuentra la tesis titulada:
Capacidades cognitivas generales en adultos mayores” (2015) cuya autora: Liliana
Arriaga de la Cruz, luego de establecer el procedimiento investigativo, llega a las
siguientes conclusiones: Las capacidades cognitivas generales aumentan la calidad de
vida en el adulto mayor promoviendo su independencia en su entorno psicosocial, el

deterioro de las células cerebrales conducen al desarrollo de enfermedades cognitivas
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generando la dependencia. Por ello, es importante disefiar y ejecutar programas

cognitivos y psicosociales que proporcionen bienestar a los adultos mayores.

De igual manera, en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (2016) se encuentra
el trabajo investigativo titulado: Recuperacion del estado cognitivo como estrategia de
prevencion para disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores” de los autores: Tania
Paola Pazmifo Lucio y Edgar Andrés Vinueza Aguirre, quienes llegaron entre otras a las
siguientes conclusiones: El Deterioro Cognitivo Leve es una entidad clinica subvalorada
debido a la falta de aplicabilidad de criterios diagnosticos y herramientas de tamizaje en la
Atencion Primaria en Salud. La falta de acciones preventivas para este grupo de edad, generan
un subregistro y no evidencian el verdadero problema de la enfermedad. Finalmente, vemos
necesario la participacion multidisciplinaria en la intervencion integral del adulto mayor con
Deterioro Cognitivo Leve, la familia y su entorno social. La estimulacion cognitiva no solo
detiene la progresion de una enfermedad de alta prevalencia sino también repercute

directamente en la calidad de vida de los pacientes.
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo por la razén que se usa
la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,
establecer reportes de resultados que permitira obtener una medicion. La investigacion
también tiene un enfoque cualitativo porque proporciona profundidad de comprension de
la solucidn a la problematica encontrada, es un proceso de descubrimiento que permitira

interpretar los resultados.

La modalidad a aplicarse en la siguiente investigacion son:

Investigacion bibliografica o documental:

La investigacion es de mucha importancia en el estudio planteado ya que se tom6 como
aporte cientifico para establecer el avance actual de los conocimientos respecto al
problema objeto de estudio, obteniendo mucha informacidn en: libros, revistas cientificas,
informacion técnica, tesis de grado y otros. La indagacién permite, entre otras cosas,
apoyar la investigacion que se desea realizar, evitar emprender investigaciones ya
realizadas, tomar conocimiento de estudios ya hechos para repetirlos cuando sea
necesario, continuar investigaciones interrumpidas o incompletas, buscar informacion
sugerente, seleccionar un marco tedrico.

Investigacion de campo

A través de la investigacion de Campo se logrd establecer contacto con la realidad a
investigarse, esta modalidad de investigacién permite recolectar y analizar informacion
de todos los hechos y acontecimientos que se producen en el sitio mismo en donde se
encuentra la problematica, en este caso del Centro Gerontologico Villa Hogar La

Esperanza N° 2 - Guayas, utilizando técnicas de investigacion adecuadas tales como la

27



encuesta. Se trata de la investigacion aplicada para comprender y resolver alguna
situacion, necesidad o problema en un contexto determinado. El investigador trabaja en
el ambiente natural en que conviven las personas y las fuentes consultadas, de las que se
obtendran los datos mas relevantes a ser analizados tales como: individuos, grupos y

representantes del centro gerontologico.

— Meétodo inductivo y deductivo, se utilizd en todo el proceso ya que se partira de
teorias generales y se las aplicara al caso concreto en estudio particularizando el
fendmeno en base a estas teorias y asi llegar a conclusiones finales.

— Meétodo analitico, se utilizo6 en el andlisis de la informacion. Se aplicara el método
analitico cientifico que permite analizar e interpretar y sintetizar la informacion.

— Meétodo sintético, sirvid de apoyo al momento de interpretar la informacion.
Ademads, se utilizd el método bibliografico que orientd en la informacion

requerida para el marco teorico del tema.

También se aplico el método estadistico en el procesamiento de los datos, en la
tabulacion, representacion grafica y en la interpretacion estadistica de los datos.

Para este proyecto de investigacion se utiliza como método la evaluacion del Mini Mental
para determinar el grado de deterioro cognitivo de los pacientes de la villa hogar La

Esperanza.

Técnicas de recopilacion de datos.
La recopilacion de datos que se realizo fue por medio de la aplicacion del test
Minimental State Examination a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico Villa

Hogar La Esperanza N° 2 — Guayas. La Mini prueba del estado mental (también
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llamado Mini Examen del Estado Mental, en Inglés Mini-mental state examination (por
sus siglas MMSE)), es un método muy utilizado para detectar el deterioro cognitivo y
vigilar su evolucidn en pacientes con alteraciones neurologicas, especialmente en
ancianos.1 Su practica toma Unicamente entre 5 y 10 minutos, por lo que es ideal para
aplicarse en forma repetida y rutinaria.2 Fue desarrollado por Marshal F. Folstein,
Susan Folstein, and Paul R. McHugh en 1975 como un método para establecer el estado
cognoscitivo del paciente y poder detectar demencia o delirium. Es una herramienta de
tamizaje, es decir, de evaluacion rapida que permite sospechar déficit cognitivo, sin
embargo, no permite detallar el dominio alterado ni conocer la causa del padecimiento,
por lo que nunca debe utilizarse para reemplazar a una evaluacion clinica completa del

estado mental.

Poblacion.

En el presente trabajo de investigacion, se tomd como poblacion a los 30 adultos

mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza N° 2 — Guayas.
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RESULTADOS DEL MINI MENTAL STATE EXAMINATION A LOS ADULTOS
MAYORES -PRE TEST

1.-;Conoce usted en que afio estamos, la estacion, dia, mes?

TABLA M2 1
ALTERMATIVAS (FRECUENCIA [PORCEMTAIE
CORRECTAS 20 675
IMCORRECTAS 10 33%
TOTAL 30 100%
Grafico No 1
ORIENTACION TEMPORAL

INCORRECTAS
33%

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 67% de los adultos mayores de la institucion, respondieron a esta pregunta
correctamente que presentan orientacion temporal, respondieron por si solos sin
repeticion alguna, mientras que el 33% manifiestan que no recuerdan por si solos.
Este resultado permite comprobar la necesidad urgente de estimulacion cognitiva
a los adultos mayores basado a la orientacion del tiempo para que sea aplicado al

dia a dia y mejorar asi su calidad de vida.

30




2.- (En qué lugar, el piso, su ciudad, la provincia o pais (autonomia) estamos?

TABLA N° 2
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 18 60%
INCORRECTAS 12 40%
TOTAL 30 100%
Grafico No 2
ORIENTACION ESPACIAL

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 60% de los adultos mayores de la institucion, presentan a esta pregunta de forma
correcta, el hecho de saber el lugar donde habitan, respondieron sin ninguna ayuda
o de forma indecisa, mientras que el 40% se puede observar que desconocen a lo
que se le pregunta.
El resultado obtenido comprueba que a pesar de desconocer ciertos adultos mayores
donde estan ubicados, es justo para algunos si lo explican por medio de alguna frase
o recuerdo que llegue a validar dicha pregunta. No necesariamente tiene que ser

una sola respuesta.
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3.- ;Deberd usted nombrar tres palabras: peseta-caballo-manzana o (balon —bandera-

arbol)?

TABLA N° 3
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 9 30%
INCORRECTAS 21 70%
TOTAL 30 100%

Grafico No 3

FIJACION RECUERDO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En cuanto al conocimiento de los beneficios de la fijacion recuerdo, 70% de los

adultos mayores de la villa hogar la esperanza responden que no presentan un
resultado bueno segun a las repeticiones que se le indica, presentan a esta pregunta
de forma correcta, mientras que el 30% se manifiestan que si.

El conocimiento obtenido por mencionar las palabras y repetidas por la misma por
el adulto mayor comprueba que a pesar de desconocer el concepto de dicha palabra,

por patron de repeticion es de forma correcta.
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4.- Si tiene 30 manzanas y me va dando de tres en tres, ;cuantos le van quedando?

TABLA N° 4
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CORRECTAS 13 43%
INCORRECTAS 17 57%
TOTAL 30 100%
Grafico No 4

ATENCION CALCULO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El1 57% de los pacientes de la institucién responden de forma correctay se presenta

un resultado, fue necesario detener la prueba tras 2 sustracciones a oportunidades
de que el adulto razone con tranquilidad y llego a su propia conclusion de la
operacion dada, por el contrario que el 43% responden de manera incorrecta.

El resultado permite establecer que no influye la velocidad en que responda la

pregunta sino el beneficio es llegar al fin de la respuesta correctamente.
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5.- (| Usted recuerda las tres palabras mencionadas anteriormente?

TABLA N°5
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 5 83%
INCORRECTAS 25 17%
TOTAL 30 100%

Grafico No 5

RECUERDO DIFERIDO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 83% de los pacientes de la institucion responden de forma incorrecta a de la

siguiente pregunta si recuerda las palabras dichas anteriormente las cuales son peseta-
caballo-manzana o (balon-bandera-arbol), es decir que se debe trabajar mas en sus
recuerdos diferido para aquellos que presentan ya un deterioro cognitivo , mientras
que el 17% si recordaron el orden y las palabras mencionadas .

El porcentaje mayor de dicho resultado a la pregunta, lo representa las respuestas
incorrectas por tal motivo se debe aplicar técnicas de estimulacion cognitiva para el

adulto mayor.
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6.- Denominacion, repeticion, ordenes, lectura, escritura y copia:

TABLA N° 6
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 21 70%
INCORRECTAS 9 30%
TOTAL 30 100%
Grafico No 6
LENGUAJE

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 70% de los pacientes de la institucion respondieron a las diferentes preguntas

que si las pueden hacer de forma correcta sin ayuda, por el contrario el 30% lo
realizaron de manera incorrecta.

Este resultado permite comprobar lo importante de una buena estimulacion
cognitiva para beneficio del adulto mayor al momento de realizarle preguntas o que

haga aleuna conia.
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7.- {Se presenta un deterioro cognitivo en los adultos mayores de la institucion?

TABLAN°7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
27 O MAS 2 6%
24 O MENOS 5 17%
12-24 15 50%
9-12 8 27%
TOTAL 30 100%
Grafico No 7

m 27 O MAS :NORMAL
m 12-24:.DETERIORO

PUNTUACIONES DE REFERENCIA

m24 O MENOS: SOSPECHA PATOLOGICA
9-12:DEMENCIA

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 50% de los adultos mayores presentan un deterioro basado como resultado al test

de mini mental quien le sigue con un 27% que presentan demencia, el 17% se valora

con sospecha patologica y por tltimo el 6% muestra como resultado con normalidad.

Se consta a las preguntas establecidas y como puntuacion final.

Este resultado permite establecer que un porcentaje considerable muestra lo

necesario de implementar y ejecutar la estimulacion cognitiva con personas con

deterioro cognitivo para mejorar su calidad de vida.
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RESULTADOS DEL MINI

MENTAL

ADULTOS MAYORES —POST TEST

STATE EXAMINATION A LOS

1.- ;Conoce usted en que afio estamos, la estacion, dia, mes?

TABLA No &
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CORRECTAS 27 90
INCORRECTAS 3 10
TOTAL 30 100
Grafico No 8
ORIENTACION TEMPORAL

= CORRECTAS = INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 90% de los adultos mayores de la institucion, respondieron a esta pregunta

correctamente que presentan orientacion temporal, respondieron por si solos sin
repeticion alguna, mientras que el 33% manifiestan que no recuerdan por si solos.
Este resultado permite comprobar la mejoria en los adultos mayores basado a la

orientacion del tiempo aplicando la estimulacion cognitiva.
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2.- (En qué lugar, el piso, su ciudad, la provincia o pais (autonomia) estamos?

TABLA N°9
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 22 73%
INCORRECTAS 8 27%
TOTAL 30 100%
Grafico No 9
ORIENTACION ESPACIAL

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 73% de los adultos mayores de la institucion, presentan a esta pregunta de forma
correcta, el hecho de saber el lugar donde habitan, respondieron sin ninguna ayuda o
de forma indecisa, mientras que el 23% se puede observar que desconocen a lo que se
le pregunta.
El resultado obtenido comprueba que a pesar de desconocer ciertos adultos mayores
donde estan ubicados, es justo para algunos si lo explican por medio de alguna frase
o recuerdo que llegue a validar dicha pregunta. No necesariamente tiene que ser una

sola respuesta. Esta mejoria se da luego de varias sesiones de estimulacion. cognitiva.
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3.- ;Deberd usted nombrar tres palabras: peseta-caballo-manzana o (balon —bandera-

arbol)?

TABLA N° 10
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CORRECTAS 14 47%
INCORRECTAS 16 53%
TOTAL 30 100%

Grafico No 10

FIJACION RECUERDO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
En cuanto al conocimiento de los beneficios de la fijacion recuerdo, 47% de los

adultos mayores de la villa hogar la esperanza responden que si presentan un resultado
bueno segun a las repeticiones que se le indica, presentan a esta pregunta de forma
correcta, mientras que el 53% se manifiestan que no.

El conocimiento obtenido por mencionar las palabras y repetidas por la misma por el
adulto mayor comprueba que a pesar de desconocer el concepto de dicha palabra,
por patron de repeticion es de forma correcta. Se comprueba leve mejoria luego de

las sesiones de estimulacion cognitiva.
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4.- Si tiene 30 manzanas y me va dando de tres en tres, ;cuantos le van quedando?

TABLAN°11
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 19 63%
INCORRECTAS 11 37%
TOTAL 30 100%

Grafico No 11

ATENCION CALCULO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samanta Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 63% de los pacientes de la institucién responden de forma correctay se presenta

un resultado, fue necesario detener la prueba tras 2 sustracciones a oportunidades
de que el adulto razone con tranquilidad y llego a su propia conclusion de la
operacion dada, por el contrario que el 37% responden de manera incorrecta.

El resultado permite establecer que no influye la velocidad en que responda la

pregunta sino el beneficio es llegar al fin de la respuesta correctamente.
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5.- (Usted recuerda las tres palabras mencionadas anteriormente?

TABLA N° 12
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CORRECTAS 11 37%
INCORRECTAS 19 63%
TOTAL 30 100%

Grafico No 12

RECUERDO DIFERIDO

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 63% de los pacientes de la institucion responden de forma incorrecta a de la

siguiente pregunta si recuerda las palabras dichas anteriormente las cuales son peseta-
caballo-manzana o (balén-bandera-arbol), es decir que se debe trabajar mas en sus
recuerdos diferido para aquellos que presentan ya un deterioro cognitivo , mientras que
el 37% si recordaron el orden y las palabras mencionadas .

El porcentaje mayor de dicho resultado a la pregunta, lo representa las respuestas
incorrectas por tal motivo se debe aplicar técnicas de estimulacion cognitiva para el

adulto mayor.
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6.- Denominacion, repeticion, 6rdenes, lectura, escritura y copia:

TABLA N°13
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
CORRECTAS 26 87%
INCORRECTAS 4 13%
TOTAL 30 100%

Grafico No 13

LENGUAJE

B CORRECTAS ®INCORRECTAS

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 87% de los pacientes de la institucion respondieron a las diferentes preguntas

que si las pueden hacer de forma correcta sin ayuda, por el contrario el 13% lo
realizaron de manera incorrecta.

Este resultado permite comprobar lo importante de una buena estimulacion cognitiva
para beneficio del adulto mayor al momento de realizarle preguntas o que haga

alguna copia.
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7.- (Se presenta un deterioro cognitivo en los adultos mayores de la institucion?

TABLA N° 14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAIJE
27 O MAS 9 30%
24 O MENOS 7 23%
12-24 7 23%
9-12 7 24%
TOTAL 30 100%

Grafico No 14

= 27 O MAS :NORMAL
= 12-24:DETERIORO

PUNTUACIONES DE REFERENCIA

® 24 O MENOS: SOSPECHA PATOLOGICA
9-12:DEMENCIA

Fuente: Adultos Mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar La Esperanza No 2

Elaborado por: Samantha Vilela. Autora de tesis.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El 23% de los adultos mayores presentan un deterioro basado como resultado al test

de mini mental quien le sigue con un 24% que presentan demencia, el 23% se valora

con sospecha patologica y por udltimo el 30% muestra como resultado con

normalidad. Se consta a las preguntas establecidas y como puntuacion final.

Este resultado permite establecer que un porcentaje considerable muestra lo

necesario de implementar y ejecutar la estimulacion cognitiva con personas con

deterioro cognitivo para mejorar su calidad de vida.
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CUADRO DE RESULTADOS COMPARATIVOS DE APLICACION

DE TEST (PRE Y POST)
Pre test Post test

Pregunta 1

(Conoce usted en que afio

estamos, la estacion, dia, mes | Correctas 67% 90%
Incorrectas 33% 10%

Pregunta 2

(En qué lugar, el piso, su

ciudad, la provincia o pais

(autonomia) estamos? Correctas 60% 73%
Incorrectas 40% 27%

Pregunta 3

(Debera usted nombrar tres

palabras: peseta-caballo-

manzana o (balén —bandera-

arbol)? Correctas 30% 47%
Incorrectas 70% 53%

Pregunta 4

Si tiene 30 manzanas y me va

dando de tres en tres,

[cuantos le van quedando? Correctas 43% 63%
Incorrectas 57% 37%

Pregunta 5

[ Usted recuerda las tres

palabras mencionadas

anteriormente? Correctas 17% 37%
Incorrectas 83% 63%

Pregunta 6

Denominacidn, repeticion,

ordenes, lectura, escritura y

copia Correctas 70% 87%
Incorrectas 30% 13%

Pregunta 7

(Se presenta un deterioro

cognitivo en los adultos

mayores de la institucion? 27 0 mas 6% 30%
24 0 menos 17% 23%
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De 12224 50% 23%
De9al2 27% 24%

Analisis de los resultados

Haciendo el respectivo analisis del pre test y post test se establece que los adultos
mayores, luego de aplicar actividades de estimulacion cognitiva, han mejorado en sus
funciones cognitivas conservadas. Como ejemplo se puede establecer que en cuanto a su
ubicacion temporal en el pre test se establecid el 67% de preguntas contestadas
correctamente y en el post test se incrementd a 90% las respuestas correctas. Se establece

como mejoria en 15% a 20% en forma general.
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Propuesta

Plan de actividades de estimulacion en adultos mayores con deterioro cognitivo

Las funciones como memoria, atencion, concentracion, razonamiento y juicio son claves
para la autonomia de las personas al interactuar con el mundo, por lo que las alteraciones

de dichas capacidades pueden dificultar su diario vivir.

Frecuentemente, los adultos mayores suelen rendirse ante estos deterioros, ya que tienden
a pensar que su padecimiento es inevitable y no existe nada que pueda detenerlo. Sin
embargo, aunque no se puede recuperar el funcionamiento cognitivo anterior, pueden
adquirirse técnicas que mejoren el desempefio de las diferentes funciones cognitivas. Para
dicho caso se necesita alguna técnica que anime a quienes han perdido la motivacion, y
el juego es una herramienta universal para volver del aprendizaje algo significativo, al
descontextualizar todas aquellas actividades que generalmente son percibidas como

trabajo.

La puesta en practica de la propuesta permitira brindar informaciéon y formacion a los
cuidadores de adultos mayores del Centro Gerontologico Villa Hogar Esperanza No 2
acerca de técnicas de estimulacion cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo.
Objetivos
» Disefar un plan de actividades para abordar y prevenir el deterioro cognitivo de
los adultos mayores.
» Establecer las actividades adecuadas en las areas de atencion, funciones
ejecutivas, lenguaje, memoria, percepcion, lectoescritura y visoconstruccion.

» Evaluar en forma periodica el proceso de aplicacion de la propuesta
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Recursos usados

>

vV VvV VYV VvV 'V V

A\

Autoridad institucional
Cuidadores

Autores de la propuesta
Proyector y computador
Afiches

Videos

Hojas

Boligrafos

Marcadores
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ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA

Individualmente realizar la primera
actividad de en la que los participantes han
de rodear con un circulo el estimulo que se
propone, esta es una imagen.

Grupalmente se realiza la actividad de
repeticion. Se muestran varios estimulos,
como letras, nimeros o imagenes y la
persona detecta aquellos que estén dos
veces

1 Atencion

De forma individual los participantes
2 Atencién rodean con un circulo el estimulo que se
propone, en este caso son nimeros y letras

Grupalmente se realiza la actividad de
repeticion. Se muestran varios estimulos,
con letras y nimeros
De manera grupal se le pide a los sujetos
que encuentren los simbolos parecidos al
estimulo y posteriormente circular los que
se repitan
Individualmente se le pide al participante
que ponga en orden ciertas acciones y las
coloque en una sucesion temporal logica.
Funciones Cada paso es un pre-requisito para el
ejecutivas siguiente, de tal modo que s6lo puede
alcanzarse el objetivo global si se disponen
en la secuencia correcta. Deberan colocar
en orden 5 acciones distintas.
De manera individual, los sujetos tachan el
. objeto que sobra o no tiene una similitud
5 F}Jnc1gnes con los otros, asi como el hecho de marcar
ejecutivas . .
las palabras que no son de la misma familia
0 no tiene un parecido

3 Atencidon

De forma grupal, los participantes, tienen
en cada actividad un grupo de palabras
descolocadas. La tarea es formar una frase
gramaticalmente correcta ordenando esas
palabras, sin afnadir ni quitar ninguna de
ellas.

6 Lenguaje

Individualmente, se trabaja en el
vocabulario del paciente. A partir de una

7 Lenguaje definicion, hay que elegir entre las
alternativas disponibles aquella palabra que
mejor se ajuste al significado.
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Lenguaje

De manera individual, el sujeto marca
aquella alterativa que posea el mismo
significado y en otras aquella que tenga el
significado contrario a una palabra en
negrita

Memoria

Individualmente, se le entrega una ficha de
aprendizaje en la que aparecen varias
localizaciones espaciales, cada una
sefializada mediante un recuadro.
Algunaslocalizaciones se encuentran vacias
y otras estan ocupadas por un objeto. La
persona memoriza los objetos que se
muestran y laposicion que ocupan. Para
posteriormente,en una ficha de aprendizaje
vacia puedarecordar donde aparecia el
objeto.

10

Memoria

De forma grupal, se les presenta una ficha
de aprendizaje, en la que se ve arriba una
lista desordenada de palabras y debajo se
muestran diferentes categorias semanticas
o grupos de significado. La persona debe
escribir cada palabra dentro del grupo al
que pertenece

11

Memoria

De manera individual, se les presenta
distintos rostros humanos. La tarea exige la
memorizacion de fotografias de caras. En la
ficha de aprendizaje se presentan varios
retratos. En la ficha de memoria, el
participante debe reconocer y sefalar los
retratos anteriores y diferenciarlos de los
nuevos

12

Percepcion

Individualmente, se le presenta al sujeto
algunas fichas de aprendizaje. A la
izquierda de la ficha se muestra una imagen
de referencia. A la derecha, varias
alternativas de respuesta constituidas por la
misma fotografia pero en distintos tamafios.
La persona debe sefialar cual de las
alternativas comparte el mismo tamafio que
la imagen de referencia.
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13

Percepcion

De manera grupal, se le entrega a los
participantes distintas fichas en las que en
una parte se muestra la foto de un objeto y
a su lado las alternativas de respuesta.
Cada alternativa de respuesta es la sombra
(o silueta) perteneciente a un objeto
distinto. Se pide a la persona que elija 'y
sefale la sombra que se corresponde con
la fotografia

14

Percepcion

Grupalmente. Se le presenta a
losparticipantes distintas hojas con
estimulos,en las que la persona ha de
comparar elcolor de un bote de pintura a la
izquierdacon las manchas de color a la
derecha. Hade elegir aquella mancha con
igual color albote de pintura

15

Lectoescritura 'y
visoconstruccion

De forma grupal, se le da a los

participantes algunas fichas en las que a la
izquierda de la ficha aparece el dibujo de un
objeto real y a la derecha un espacio amplio
para realizar una copia del mismo. Si el
sujeto presenta muchas dificultades se
cambiara la tarea y los mismos dibujos se
podran utilizar para colorear, es decir,
rellenar cada parte del objeto con el color
que le corresponde

16

Lectoescritura y
visoconstruccion

Por ultimo, de forma individual se le
presenta a los participantes diversas fichas
con objetos en ellas. Aqui se pide al
paciente que contabilice el numero de
objetos que aparecen en un recuadro y que
escriba el total.
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CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion en base a la investigacion realizada que:

Se determind que la estimulacion cognitiva es un procedimiento relevante para
prevenir y abordar el deterioro cognitivo del adulto mayor. Se observé que, en el
Centro Gerontoldgico, existe un nimero de personas considerable con deterioro
cognitivo.

La aplicacion comparativa de las evaluaciones pre test y pos test, relaciono el

mantenimiento de las funciones cognitivas conservadas del adulto mayor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar la propuesta para mantener la cognicion del adulto mayor
y prevenir deterioro cognitivo de los mismos.

Promover la realizacion de evaluaciones con seguimientos en el estado actual o
continuo a los adultos mayores para la aplicacion de técnicas de estimulacion
cognitiva a los adultos mayores.

Es recomendable continuar con las actividades y la adquisicion de nuevos
conocimientos de estrategias actualizadas de estimulacidon cognitiva para los

adultos mayores.
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ANEXOS

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

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

£

Nombre:. ¢\ | Pke~drar “Cogredes Vardn [ 1 Mujer (4
Fecha: {1 ¢/t Sri 0 F. nacimiento: 7 < A%l Edag: 5
Estudios/Profesidn: 17T 2o Nim. Historia: = |
Observaciones:
<En qug mmos? 01 o
LEn qu ? 01
LEn qué dia (fecha)? 0-1 M‘("&“ 5
LEn qué mes? 0-1
2En qué dia de la semana?— 0-1
¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1 3
{En qué piso (o0 planta, sala, servico)?  0-1 ORIENTACION
4En qué pueblo (dudad)? 0-1 ESPACIAL (mdx, 5)
<En qué provincia estamos? 0-1
LEn 0 nackdn, autonomfa)?  0-1
Nombre tres palabras peseta-caballo-manzana (o baién-bandera-arbol)
a razdn de 1 por segundo. Luego se pide al paciente gue las repita. Esta NGm. de repeticiones
primera repeticion otorga la puntuacidn, Otorgue 1 punto por cada necesarias
palabra correcta, pero continle dicéndolas hasta que el sujeto repita las | FIJACION RECUERDO
3, hasta un maximo de 6 veces. inmediato (max. 3)
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 __ Arbol 0-1)

Si tiene 30 euros y me va dando de tres en tres, JCuantos le van

quedando?. Detenga la prueba tras S sustracciones. Si el sujeto no
puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO a "’“‘c{g&%‘“‘“’
reveés,
3001 2701 2401 2101 180-1
(001 D01 NO1 _ UG1  MO1) _
Preguntar por [as tres palabras mencionadas anteriormente, RECUERDO DIFERIDO |
Peseta 0-1 Cabalio 0-1 Marzana 0-1 (méx. 3) &

(Balén 0-1 Bandera 0-1 __ Arbol 0-1)
DENOMINACION. Mostrarie un I2piz o un boligrato y preguntar Lqué

es esto?, Hacer lo mismo con un reloj de pulsera, lapiz 0-1, reloj 0-1.
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni s, ni no, ni pero® (o "en
un trigal habia 5 perros™) 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: “cofa un papel con la mano
derecha, ddblelo por I3 mitad, y pdngalo en el suelo®, Coge con Ja mano
derecha 0-1 dobla por ka mitad D-1 pone en suclo 0-1.

LECTURA, Escriba legiblemente en un papel “derre los ojos’, Pidale
que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1,

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.
COPIA. Dibuje 2 pentigonos Intersectados y pida al sujeto que los
copic tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
éngulos y 1a interseccidn 0-1.

LENGUAJE (méx. 9)

Puntuadiones de referencia:
27 6 mds: normal
24 ¢ menos: sospecha patolégica
| 12-24: deteriore -
9-12: demencia

PUNTUACION TOTAL
(méx. 30 puntos)
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Adultos mayores en actividades de estimulacion cognitiva: como la de rompecabezas

por colores o nimeros ordenandolos en secuencia ascendente o descendente.

Se realizé como terapia la actividad de crucigramas, sopa de letras con los adultos

mayores asi estimulando la memoria.
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