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RESUMEN

El envejecimiento es un fenbmeno normal e inevitable en la vida de todo ser
humano, al cual se asocia un deterioro cognitivo y una disminucion de las
habilidades que conllevan a un incremento del nivel de dependencia de las
personas de la tercera edad. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del adulto
mayor. Para ello se realizé un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
transversal y de campo, cuya muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores
atendidos en el “Centro del Adulto Mayor Divino Nifio”, ubicado en la ciudad de
Jipijapa, provincia de Manabi, en el periodo comprendido de noviembre del 2018
a febrero del 2019; a los cuales se le aplicaron métodos de deteccion y
evaluacion de las actividades de ocio y se evaluaron sus habilidades cognitivas
mediante el Test de LOTCA. Se obtuvo como resultado que las actividades mas
realizadas por los usuarios fueron la bailoterapia y la musicoterapia. En la
evaluacion con el Test de LOTCA para orientacion, percepcion y organizacion
visomotora el 93% de la muestra obtuvo una puntuacién elevada, mientras que
en las operaciones racionales las puntuaciones oscilaban entre altas y bajas en
dependencia de la categoria evaluada. Se elabord una propuesta encaminada a
brindar informacion, elevar las destrezas y habilidades del adulto mayor y

consecuentemente disminuir el deterioro cognitivo.

Palabras claves: Envejecimiento, ocio, habilidades cognitivas.
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1. INTRODUCCION

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) tiene bien establecido el
concepto de adulto mayor, en el cual van a estar incluidas todas las personas
que posean una edad igual o superior a 60 afos, en los paises en vias de
desarrollo, y de 65 afios 0 mas en los paises desarrollados. Estas diferencias
cronoldgicas obedecen a las disimiles caracteristicas socioeconomicas

presentes en una u otra region.

El envejecimiento de la poblacion mundial es un fenébmeno que marca al siglo
XXI. A escala global, cada segundo 2 personas cumplen 60 afios y al momento

existen 810 millones de personas en el mundo mayores de esa edad.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del Ecuador (INEC) reportd que
en nuestro pais de los 17 098 043 millones de habitantes el 10% corresponde a
las personas de mas de 60 afios. Se estima que en el 2020 el 17,48% del total

de la poblacién ecuatoriana, serd mayor de 65 afos.

Lozano (2011) El envejecimiento es un proceso normal que afecta a la
totalidad de los seres vivos, si bien se acentla en los Ultimos afios de vida ocurre

desde el nacimiento.

Alvarado y Salazar (2014) describen al envejecimiento como una realidad
innata del ser humano, un fenbmeno que sucede desde el momento de la
concepcion hasta la muerte, un fenémeno propio del ciclo vital, el cual trae
consigo cambios ya sean a nivel fisioldgico, biolégico y psicoldgico, refiriéndose
a peso, talla, visién, audicibn que son aspectos que van cambiando en las

diferentes etapas de la vida.

Depende de los condicionamientos religiosos, psicologicos, econdmicos,
sociales y culturales variara el ritmo del envejecimiento. El cual sera mas longevo
cuando presente el apoyo de su familia, la comunidad y la sociedad, elementos

gue son imprescindibles que los identifican como ciudadano.



Lorenzo y Fontan (2004) indican que envejecer no es sin6nimo de
enfermedad o discapacidad, sino una etapa de la vida que ha sido cargada de
preconceptos sociales que de alguna manera afectan a las personas mayores.
Revisando diferentes estudios explican que el anciano normal es una persona
normal, por lo tanto, la pérdida de memoria en el mismo se debe considerar
anormal. En sintonia con esta perspectiva se considera el anciano normal como

un sujeto en el cual no sera normal la prevalencia de alguna enfermedad.

Berriel y Pérez (2007) explican que lo adecuado es considerar la etapa de
vejez como un proceso normal, y que como en otras etapas de la vida puede o
no existir enfermedad. Considerar normal alguna enfermedad en el mismo seria

un acto prejuicioso.

Roselli y Ardilla (2012) expresan que en la tercera edad a nivel intelectual
existen cambios y éstos pueden evolucionar de forma benigna que es cuando
sucede un envejecimiento normal con cambios cerebrales normales de la
senectud, o de formar maligna, es decir la demencia la cual presentara cambios

atipicos en la histologia cerebral.

El envejecimiento como un fendmeno normal e inevitable en la vida de todo
ser humano amerita una investigacion que sea detallada y encaminada a
minimizar el deterioro cognitivo del adulto mayor, incrementando sus habilidades
cognitivas y utilizando como principal herramienta las actividades de ocio y

tiempo libre.
Basado en lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢, Como repercuten las actividades de ocio en el mantenimiento y desarrollo de

las habilidades cognitivas del adulto mayor?

En el contexto epidemioldgico esta investigacion se justifica porque los
adultos mayores representan una parte importante de nuestra poblacién con una
alta incidencia de enfermedades demenciales, por lo que resulta necesario
investigar como inciden las actividades de ocio en el mantenimiento de las

habilidades cognitivas de los ancianos.

Desde el punto de vista tedrico los resultados de este estudio contribuiran a



reflejar la repercusiéon de la terapia ocupacional en la prevencién del deterioro

cognitivo de los adultos mayores.

En el ambito econdémico este trabajo pretende elevar las habilidades
cognitivas de las personas de la tercera edad previniendo el deterioro cognitivo
y por consecuente las enfermedades demenciales y otras afecciones crénicas
asociadas a éstas; lo cual minimiza los costos generados al sistema nacional de

salud y a la poblacion en general.

Desde el ambito metodologico los resultados de la investigacion podran ser
considerados en intervenciones en unidades de salud, fortaleciendo el sistema

de atencidn integral al adulto mayor.

En el contexto practico de la terapia ocupacional pretendemos identificar las
principales dificultades cognitivas que presentan los adultos mayores, para asi
elaborar una propuesta encaminada a incrementar sus habilidades cognitivas,

para conseguir un incremento y mantenimiento de su independencia.
Por lo reflejado previamente nos planteamos la siguiente hipotesis:

- Las actividades de ocio tienen un impacto positivo en el mantenimiento y

desarrollo de las habilidades cognitivas del adulto mayor.
Las variables utilizadas son:
- Variable independiente: Actividades de ocio
- Variable dependiente: Habilidades cognitivas en el adulto mayor

Con la finalidad de desarrollar el proyecto investigativo nos planteamos como
objetivo general evaluar la relacion entre las actividades de ocio y las habilidades
cognitivas del adulto mayor y para un mayor alcance del objetivo general nos
apoyamos en los siguientes objetivos especificos: caracterizar
demograficamente a la poblacion estudiada, identificar las principales
actividades de ocio que realizan los usuarios, evaluar las habilidades cognitivas
de la muestra estudiada mediante la aplicacion del Test de LOTCA, correlacionar
los resultados de la evaluacion cognitiva con las actividades de ocio realizadas
por los usuarios, y elaborar una propuesta de intervencidbn encaminada a

incrementar las habilidades cognitivas.



2. FUNDAMENTACION TEORICA
ADULTO MAYOR.

Marquez (2007) Un adulto mayor, persona de la tercera edad y/o anciano
es aquel que se encuentra en su Ultima etapa de la vida, ya que durante esta

fase el cuerpo y las facultades cognitivas se van deteriorando.

Ballesteros (2007) El envejecimiento es un proceso complejo que afecta a
todos los individuos e influye en el procesamiento cognitivo y en la actividad

cerebral.

Stassen Berger K. (2009) A la vejez se la relaciona con la edad debido al
tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento actual y como se
ha vivido durante ese tiempo. Para definirla, hay que tomar en cuenta la edad:

cronoldgica, fisica-bioldgica, psicoldgica y social.

- Edad cronolégica: es el numero de afios transcurridos desde el nacimiento

de la persona.
- Edad bioldgica: esta determinada por el grado de deterioro de los 6rganos.

- Edad psicologica: representa el funcionamiento del individuo en cuanto a su

competencia conductual y adaptacion.

- Edad social: establece el papel individual que debe desempefarse en la

sociedad en la que el individuo se desenvuelve.

Segun Vaillant y Mukamal, el envejecimiento debe ser visto desde tres

dimensiones: disminucién, cambio y desarrollo.

La disminucion se relaciona con el deterioro en la funcion de algunos érganos,
con la reduccion de la percepcion sensorial y de la velocidad de reaccion ante
los estimulos. Es una época de cambio ya que la apariencia fisica se modifica
de forma progresiva; aparecen las canas, las arrugas y cambia la distribucion de
la grasa corporal; también se observan modificaciones importantes en el
funcionamiento de los érganos y sistemas corporales. La vejez también debe

verse como una etapa de desarrollo y madurez. Muchos ancianos son mas
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pacientes y tolerantes, tienen una mayor aceptacién del otro, tienen mayor
experiencia y esto les permite ver la vida de una manera diferente, aprecian la

relatividad y comprenden que el presente tiene un pasado y un futuro.

Ward, Summers, Saunders y Vickers (2014). Se han presentado las
actividades de ocio como un recurso alternativo para preservar los procesos
cognitivos de las personas mayores en su propio ambiente cotidiano y en
condiciones mas ecoldgicas, aunque los mecanismos por los cuales esto ocurre
sean desconocidos. En algunos estudios observacionales se ha visto que las
personas mayores que participan en varias actividades de ocio tienen una tasa
de riesgo de alteraciones de la memoria mas baja que aquellas personas que
han participado en actividades de ocio en menor grado y/o no han participado en

ninguna actividad.

Por consiguiente, se pretende verificar la relacién entre la practica de las

actividades de ocio y las funciones cognitivas.
OCloO.

El término ocio etimolégicamente proviene del latin otium que significa
reposo. Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (1992), ocio es el

tiempo libre, fuera de las obligaciones y ocupaciones habituales.

(Cuenca 2000) El ocio surge cuando se realizan las actividades satisfactorias
y gratificantes que posibilita el tiempo liberado, de forma libre y decididas por uno

mismo, de igual manera que sean gestionadas autbnomamente.

Manuel Cuenca, profesor de la Universidad de Deusto (Bilbao), contempla y
define el ocio como tiempo libre fuera de obligaciones habituales, que descansa

en tres pilares esenciales:

- Percepcion de libre eleccion en uncion de preferencias individuales.
- Sensacion gratificante y placentera.
- Autotelismo: es decir actividades que tienen un fin en si mismas y en la

sensacion gratificante que producen al practicarlas.



Ademas, este ocio autotélico se manifiesta en seis dimensiones: ludica,

deportiva, festiva, creativa, ecoldgica y solidaria.

La Western Retail Lumber Association (WLRA) considera que: el desarrollo
del ocio se facilita garantizando las condiciones basicas de vida como son: la
seguridad, cobijo, alimentacion, educacion, recursos sostenibles, equidad y

justicia social.

Para conseguir un estado de bienestar fisico, social y mental, un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades
e interactuar de forma positiva con el entorno; las cuales aumentaran la calidad
de vida. Ademas, se debe tener presente que el incremento de la insatisfaccion,
el estrés, el aburrimiento, la falta de actividad fisica, la falta de creatividad y la
alineacion en el dia a dia de las personas pueden ser aliviadas mediante

conductas satisfactorias de ocio.

La definiciéon de ocio mas repetida y mas citada ha sido sin lugar a duda, la
de Jofre Dumazeider (1974) que describe al ocio como “un conjunto de
ocupaciones a las cuales el individuo puede entregarse libremente, sea para
descansar, divertirse o0 para desarrollar su informacién o formacién
desinteresada, su participacioén social voluntaria o su libre capacidad creadora,
después de haber cumplido sus obligaciones profesionales, familiares y

sociales”.

Segun Dumazedier, el ocio deberia contener en sentido positivo o negativo:
descanso, diversion y/o desarrollo; sino tiene ninguna seria ocio negativo, sitiene

una de ellas o ambas seria positivo.

OCIO POSITIVO OCIO NEGATIVO
Se caracteriza por una de las “D” No mantiene ninguna de las “D
Desarrollo personal Se caracteriza por las sensaciones de

« Incremento de conocimientos, | dejadez.
actitudes y aptitudes de la
persona en sus diferentes

ambitos: psicolégicos,




corporal, intelectual y
relacional.

* Ejemplo: lectura de ensayo.

Diversion
+ Se refiere a la distraccion,
evasion, como resultado una
satisfaccion en el ambito
psicoldgico.

* Ejemplo: ir con los amigos a

Aburrimiento
* No aporta nada a la actitud
personal.

tomar algo comerciales. y
pasarlo bien.
Descanso Consumismo

* Es una recuperacion fisica y
psiquica de la persona por el
desgaste producido por sus
obligaciones.

tumbado,

* Ejemplo: estar

pasear.

e Se

actividades en que la persona

refiere al conjunto de
entre (a veces sin intencién)

para  beneficiar  intereses
comerciales.
* Ejemplo: ir de compras por

comprar.

DIMENSIONES DEL OCIO

Dimensién ludica.

(Cuenca Cabeza; Izaguirre, 2010) Por medio de esta dimension, el ocio se
introduce en el ambito de las experiencias relacionadas con el juego; ademas
responde a como se divierten las personas en sus distintas fases de la vida, al
lugar y los medios, a las relaciones que establecen, a la importancia o falta de

interés por el mundo ladico en general.
Dimension deportiva.

Las experiencias ludico- deportivas contribuyen al desarrollo integral de la
persona, incrementando las capacidades motoras, fomentando las relaciones

sociales y generando habitos de salud e higiene corporal.
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La practica deportiva asiste al adulto mayor permitiendo la aceptacion por los
demas. El éxito, el trabajo en equipo y el deporte ayudan su forma fisica

posibilitandole ser mas eficiente y autonomo.
Dimension festiva.

(Cuenca Cabeza, 2000; San Salvador del Valle, 2010) se refiere a las
experiencias extraordinarias que tienen lugar gracias a algin acontecimiento que
se conllevard con alegria, entretenimiento y regocijo. Predomina el caracter
comunitario aportando sensaciones placenteras el cual eleva el estado de &nimo,
generando niveles altos de disfrute ya sea en la preparacion como en la

participacion de actos festivos.
Dimension creativa.

(Amigo Fernandez De Arroyabe, 2000 Y 2014) La dimension creativa esta
vinculada con la educacion artistica que incluyen la musica, la pintura, la danza,
etc. Posee un caracter formativo, cultural, de desarrollo personal; mediante el
aprendizaje y la formacion. Tiene una finalidad en si misma y sera elegida
libremente lo cual producira un sentimiento gratificante de autorrealizacion,

debido al desarrollo personal.
Dimension ecologica.

(Goytia, 2008) Es una dimension vinculada a la diversion, relajacion y

desarrollo de la recreacion al aire libre.
Dimensién solidaria.

(Caride; Lopez, 2002) Se refiere a las acciones realizadas de manera

desinteresada, que tiene como fin colaborar con los demas.

Gunter y Gunter (1980) establecen otra clasificacion de las categorias de ocio:

CATEGORIAS DEL OCIO
OCIO PURO Maxima participacion y eleccion | Ej: nadar.

por parte de la persona, siendo el




individuo que pone los limites. Es

mas satisfactorio.

OCIO ANOMICO

Tiempo libre que no esta

organizado, puede ser o no ser

Ej: en los casos que

no existe

tiempo libre y alejado de

gratificante. planificacion previa.
OCIO Elevada participacion y eleccion | Ej: una excursion
INSTITUCIONAL | personal, aunque los limites son | organizada.
impuestos por una institucion.
OCIO ALIENADO | Poca satisfaccion aunque son |Ej; ir a una
actividades comunes de ocio y | exposicion.

obligaciones.
HABILIDADES COGNITIVAS.

La cognicién o funciones cognitivas son aquellos procesos mentales que nos
permiten recibir, procesar y elaborar informacién. Son muy importantes porque
permiten participar activamente en los procesos de interaccion, percepcion y
comprension del entorno lo cual lo lleva a desenvolverse en el mundo que lo

rodea.

Estas nos permiten llevar a cabo cualquier tarea, de tal forma que se las
utilizan para aprender y recordar informacion continuamente, ademas integrar la
historia e identidad personal, como también manejar informacion relativa al
momento en el que el sujeto se encuentra y hacia donde se dirige, mantener y
distribuir la atencion, reconocer distintos sonidos, procesar diferentes estimulos,

realizar o representar mentalmente un objeto.

Todas las actividades que realizamos requieren la utilizaciéon de nuestras
funciones cerebrales lo que quiere decir millones de conexiones neuronales
repartidas por los l6ébulos cerebrales y la activacion de diferentes areas del
cerebro para desenvolvernos adecuadamente con nuestro entorno y procesar la
informacion que obtenemos por diversos canales.

FUNCIONES COGNITIVAS MAS IMPORTANTES:



ORIENTACION.

La orientacion es aquella capacidad que nos permite ser conscientes de
nosotros mismos y del entorno en el que nos encontramos en un momento

determinado.

Orientacion personal: capacidad de integrar informacion relativa a la

historia e identidad personal.

Orientacion temporal: capacidad de emplear informacion relativa del dia, la
hora, el mes, el aino, momento de realizar conductas, festividades, estaciones,

etc.

Orientacion espacial: capacidad de manejar informacion relativa de donde

viene, donde se encuentra en un momento especifico, a donde va, etc.
GNOSIAS.

Es una funcion cognitiva que permite el conocimiento o reconocimiento de
mundo, de cada uno sus objetos y del propio sujeto, mediante los receptores que
estan ubicados en la periferia siendo los responsables de la sensibilidad

profunda.

Existen gnosias simples que dependen de la sensibilidad especial y son
dependientes de cada uno de los sentidos y por otro lado las gnosias complejas.

Dentro de las simples estan las siguientes:

Gnosia tactil: es aquella que permite conocer los objetos a través del tacto.
Es una gnosis muy importante porque permite a su vez un doble conocimiento:
al que llamamos somatognosia: conocimiento del propio cuerpo y estereognosia:

conocimiento del exterior.

En cuanto a la gnosia auditiva permite dar sentido, interpretar los sonidos y

por lo tanto conocer o reconocer a partir de la via auditiva. Entre ella tenemos:

Gnosia verbal: permite conocer y reconocer los sonidos que corresponden a

los de la lengua. Se vincula por tanto estrechamente con el lenguaje.

Gnosia visual: es la responsable de la percepcién visual, de dar significado a

los estimulos visuales recibidos.
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Gnosia olfativa: permite conocer a través del olfato.
Gnosia gustativa: permite conocer a través del gusto.

Al mencionar las gnosias complejas nos referimos a percepciones simples

integradas en percepciones complejas y se agrupan del siguiente modo:

- Percepcion del esquema corporal: capacidad de reconocer y representar
mentalmente el cuerpo como un todo y sus diversas partes, desarrollo de los
movimientos que podemos hacer con cada una y orientacion del cuerpo en
el espacio- somatognosia.

- Percepcion del espacio

- Percepcion del tiempo

- Percepcion del movimiento

- Percepcion de la velocidad
ATENCION.

(Ballesteros, 2000) La atencién es el proceso por el cual podemos dirigir
nuestros recursos mentales sobre aspectos del medio considerados los mas
relevantes, o bien sobre la ejecucion de determinadas acciones que
consideramos mas adecuadas entre las posibles. Hace referencia al estado de
observaciéon y de alerta que nos permite tomar conciencia de lo que ocurre en
nuestro entorno. En otras palabras, la atencion es la capacidad de generar, dirigir
y mantener un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de

la informacién.
Dentro de esta funcion debemos hablar de 5 procesos diferentes:

Atencidn sostenida: se mantiene de forma fluida el foco de atencién en una

tarea o evento durante un periodo de tiempo prolongado.

Atencion selectiva: capacidad para dirigir la atencion y centrarse en algo sin

permitir que los estimulos externos o internos interrumpan la tarea.

Atencién alternante: capacidad de cambiar nuestro foco de atencion de una

tarea 0 norma interna a otra de manera fluida.
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Velocidad de procesamiento: ritmo en el que el cerebro realiza una tarea, esto

variara segun la tarea que se ejecute.

Heminegligencia: gran dificultad o incapacidad para dirigir la atencion hacia
uno de los lados (por lo general, el izquierdo), tanto en relacion al propio cuerpo

como al espacio.
FUNCIONES EJECUTIVAS.

(Bauermeister, 2008) Las funciones ejecutivas son actividades mentales
complejas e imprescindibles para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar
y evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno

donde se logre alcanzar las metas propuestas.

(Anderson, 2008) Los elementos claves que incluyen las funciones ejecutivas
son: anticipacion y desarrollo de la atencién, control de impulsos y auto-
regulacion, flexibilidad mental y utilizacién de la realimentacién, planificacion y
organizacion, seleccion de forma efectiva de estrategias para resolver problema

y monitorizacion.
Las funciones ejecutivas incluiran al menos los siguientes aspectos:

Coordinacion, programacion, secuenciacion y control adecuado de los
movimientos (Kuypers, 1981; Roland, 1981; Leonard, 1988, en Kolb y Whishaw,
1996).

Capacidades de atencién selectiva y memoria de trabajo (relacionadas con
mecanismo cognitivos como el ejecutivo central de Baddeley y Hitch, (1977).

Capacidades relacionadas con la flexibilidad cognitiva en diversos ambitos:
atencion, actividad perceptiva, formacién de conceptos, pensamiento, motricidad
(Karnath y Wallesch, 1992; Zangwill, 1966; Milner y Petrides, 1984; Ramier y
Hecaen, 1970; en Kolb y Wishaw, 1996; Eslinger y Grattan, 1993).

Razonamiento y habilidades inferenciales, a nivel deductivo e inductivo
(Duncan, Burguess y Emslie, 1995).
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Coordinacion y organizacion de estrategias medios-fines, que constituye para
diversos autores, la esencia del comportamiento inteligente (Shallice y
Burguess,1991).

Formulacién y construccion a nivel cognitivo, de planes de conducta y
programas ordenados de actividad propositiva (o inteligente) (Kimberg, D’
Esposito y Farah, 1997)

Formulacién y construccidbn de estrategias y planes, incluyendo la
enunciacion, desarrollo y verificacién o falsedad de hipétesis (Blanco y Aguado,
2002).

Modulacion, afinamiento y matizacion de los programas de comportamiento,
incluidas las actividades emocionales (Harlow, 1868, en Kolb y Whishaw, 1996;

Blumer y Benson, 1975; Eslinger y Damasio, 1985).

Actividades de integracion y cohesion de alto nivel de los distintos aspectos
del Yo y de la personalidad (Eslinger y Damasio, 1985, en Kolb y Wishaw, 1996;
Damasio, 1994).

PRAXIAS.

Tallis J y Soprano M (1991) aportan que las praxias son un sistema de
movimientos coordinados en funcién de un resultado o de una intencion. Dentro

de las praxias diferenciamos entre:

Praxias ideomotoras: capacidad de realizar un movimiento o gesto simple de

manera intencionada.

Praxias ideatorias: capacidad para manipular objetos mediante una
secuencia de gestos, lo que implica el conocimiento de la funcién del objeto, de
la accidon y del orden serial de los actos que llevan a cabo esa accion.

Praxias faciales: capacidad de realizar voluntariamente movimientos o gestos

con diversas partes de la cara: labios, lengua, 0jos, cejas, carrillos, etc.

Praxias visoconstructivas: capacidad de planificar y realizar los movimientos

necesarios para formar un dibujo o figura final.
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LENGUAJE.

(Luria 1977) expone que el lenguaje es un sistema de codigos con la ayuda
de los cuales se designan lo objetos del mundo exterior, sus acciones,

cualidades y relaciones entre los mismos.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2001) define al

lenguaje como estilo y modo de hablar y escribir de cada persona en particular.

(Lecours y cols., 1979). Indican que la produccion del lenguaje consiste en la
materializacion de signos ya sean sonoros o0 escritos los cuales simbolizan
objetos, ideas, etc., de acuerdo con una convencion propia de una comunidad

linguistica.
Dentro del lenguaje hay diversos procesos que pueden verse afectados:

Expresion: capacidad de formular ideas con sentido y de manera

gramaticalmente correcta.
Comprension: capacidad de entender el significado de palabras e ideas.
Vocabulario: conocimiento del Iéxico.
Denominacion: capacidad de nombrar objetos, personas o hechos.

Fluidez: capacidad para producir de manera rapida y eficaz contenidos

lingUisticos.

Discriminacion: capacidad de reconocer, diferenciar e interpretar contenido

relacionados con el lenguaje.
Repeticion: capacidad para producir los mismos sonidos que se escuchan.

Escritura: capacidad para transformar ideas en simbolos, caracteres e

imagenes.

Lectura: capacidad para interpretar simbolos, caracteres e imagenes y
transformarlos en habla.
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MEMORIA.

La memoria es la capacidad para retener y hacer uso de alguna experiencia
vivida basandose en las del sistema nervioso y en particular del cerebro. La
memoria permite retener nuestra lengua materna, habitos, habilidades motoras,
conocimiento del mundo, de nosotros mismos, de nuestros familiares y referimos

a ellos durante nuestra vida.

Cualquier comportamiento humano esta en realidad potenciado mas por
patrones adquiridos que por estimulos inmediatos resultantes de la situacion

real.

Segun Schacter, Kaszniak y Kihlstrom(1991) y Craik y Jennings (1992)

existen 5 sistemas principales de memoria:

Memoria episodica: hace referencia a informacion sobre hechos y
experiencias vivida, todos ubicados en el espacio y tiempo.

Memoria semantica: hace referencia a conocimientos generales del mundo,

es decir: datos sobre hechos, vocabularios, normas.

Memoria procedimental: hace referencia a acciones o secuencia de actos
aprendidos, la mayoria de los cuales hacemos de manera automatica sin

conciencia del momento ni del lugar de adquisicion.

Memoria primaria: sistema con una capacidad limitada para informacion de

varios tipos durante un breve periodo de tiempo.

Sistema representativo perceptivo: propuesto por Tulving y Schacter (1990),
caracterizado por la adquisicion y mantenimiento del conocimiento relativo a la

formay la estructura de las palabras y objetos. (Van der Linden, 1994).
COGNICION SOCIAL.

Es el conjunto de procesos cognitivos y emocionales mediante los cuales
interpretamos, analizamos, recordamos y empleamos la informacion sobre el
mundo social. Tomando como referencia nuestro pensamiento acerca de

nosotros mismos, de los demas, su comportamiento y de las relaciones sociales,
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y como damos sentido a toda esa informacion y emitimos comportamientos en

base a ella.

A la luz del modelo clasico E (estimulo) O (organismo) R(respuesta), la
cognicion social podia representarse en O, como los procesos y estructuras que
median entre la situacién social y la conducta social del individuo (Rublu y otros

1983): Situacién social -> Cognicion social ->Conducta social.
HABILIDADES VISOESPACIALES.

Segun Ortega et al. (2014), las funciones visoespaciales constituyen un grupo
de funciones cognitivas que nos permite representar, analizar y manejar el
espacio en el que vivimos, gracias a esto tenemos consciencia de nuestra
posicion en el espacio en relacidén con otros objetos, asi como la relacién de unos

objetos respecto a otros.

Este sistema cuenta con tres grandes habilidades que facilitan el andlisis del
espacio (AOA, 2010):

Integracion bilateral: es la habilidad para usar los dos lados del cuerpo de
forma simultanea y por separado de forma consciente (Merchan y Henao, 2011).

Lateralidad: constituye el dominio funcional de un lado del cuerpo sobre el
otro, de manera que preferimos utilizar la mano, pie, ojo y oido de uno de los
lados de nuestro cuerpo. Esta funcidon nos permitira identificar la derecha y la
izquierda en nosotros mismo y de manera consciente (AOA, 2010).

Direccionalidad: es la habilidad para interpretar direcciones hacia la izquierda
o derecha en el espacio exterior, es decir reconocer derecha e izquierda mas

alla de uno mismo.

Es un hecho que, conforme nos vamos haciendo mayores, vamos perdiendo
muchas capacidades y otras van mermando hasta llegar a limites muy bajos.
Uno de los casos mas conocidos que sucede al llegar a la vejez es el deterioro

cognitivo.
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CAUSAS DEL DETERIORO COGNITIVO.

Cambios en la relacion a la sociedad: aislarse del mundo que los rodea y no
tener contacto con su entorno es uno de los principales factores que inciden de
forma negativa para la perdida de facultades, la soledad en las personas
mayores provocara desanimo, falta de interés que perjudicara de forma directas
en las capacidades de las personas y como no, en la memoria, haciendo que

ésta disminuya.

Cambios psicoldgicos: la psicologia de cada una de las personas influye
directamente en las facultades mentales. Por una parte, si presentan los
trastornos de estrés o de depresion, éstos pueden hacer que el desgaste de
neuronas sea mayor, propiciando asi, la pérdida de memoria. Como también la
presencia de pensamientos negativos acerca de no poder realizar acciones
hacen que muchas personas mayores no mejoren y no realicen acciones que
antes si podian hacer. Hay que tener en cuenta que, con la vejez,
independientemente si existe deterioro o no, hay facultades que se ralentizan de
manera inevitable, donde se debe asumir que llegar a la vejez es algo normal y

no dejarse llevar por el pesimismo de no sentirse tan vigoroso como afios atras.

Cambios en el organismo: existen cambios del organismo que conllevan al
hecho de sufrir una degeneracion cognitiva mas grave, como es la pérdida de
neuronas y la no regeneracion rapida de éstas, la pérdida de la vista con la
imposibilidad de reconocer objetos correctamente; éstos son algunos de los

cambios en el organismo que afectan al deterioro cognitivo de una persona.

Existen algunos factores que pueden ser tratados y revertidos para hacer que

el deterioro cognitivo se atrase o sea mas leve cuando haga acto de presencia.

Para preservar las funciones cognitivas se ha demostrado que el deterioro se
ralentiza y los déficits son mas leves si se mantiene una vida activa y saludable
en entornos estimulantes y si continuamos trabajando las capacidades mediante

la practica y ejercicios de estimulacién cognitiva.
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EVALUACION LOTCA (LOEWENSTEIN OCCUPATIONAL THERAPY
COGNITIVE ASSESSMENT)

La bateria de evaluacion cognitiva LOEWENSTEIN OCCUPATIONAL
THERAPY COGNITIVE ASSESSMENT es una herramienta practica y sencilla
creada por los autores Itzkovich, Elazar, Averbuch y Katz en el Loewenstein

Rehabilitation Hospital en Israel en 1974.

Es un instrumento de evaluacion cognitiva muy utilizado por los terapeutas
ocupacionales en todo el mundo, no solo por su sencilla aplicacion practica sino
también por su grado de fiabilidad diagndstica para averiguar las habilidades
cognitivas y perceptivas requeridas para el funcionamiento diario.

(Golden, 1984; Inhelder & Piaget, 1964; Luria, 1973). Deriva de la
experiencia clinica, asi como de teorias neuropsicoldgicas y del desarrollo y de

procedimientos de evaluacion.

Se divide en 4 areas: Orientacion, Percepcion, Organizacion visomotora y
Operaciones racionales. Contiene 20 subtest, la mayoria de los subtest se

puntdan con una escala de 1 a 4.

Los subtest Categorizacion, Objetos de Riska estructurados y no

estructurados se puntian con una escala de 1 a 5.

(Su et al., 2000). Los resultados se proporcionan como un perfil para cada

subtest donde un mayor puntaje indica menor déficit cognitivo.

(Katz, Itzkovich & Averbuch, 2002). Si bien se acepta la suma de los puntajes
de las subpruebas, los autores advierten que el analisis de una puntuacion total
impacta en la capacidad de identificar la aptitud del individuo para cada area

cognitiva.

Al final cada subtest, se le preguntara al paciente si la prueba esta finalizada

y solo asi se le puntuara.
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3. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

La poblacién con la que se realizé la investigacion estuvo constituida por 30
usuarios adultos mayores atendidos en el “Centro del Adulto Mayor Divino Nifio”.
Ubicado en la ciudad de Jipijapa de la provincia de Manabi-Ecuador, en el
periodo de diciembre 2018 a marzo del afio 2019.

La muestra quedé constituida por 30 adultos mayores que cumplian con los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:
- Edad mayor a 60 afios.

- Usuarios que en pleno uso de sus facultades mentales acepten participar

en la investigacion.
Criterios de exclusion:

- Presentar una enfermedad demencial o cronica que afecte su estado

cognitivo.
- Usuarios que se nieguen a participar en el estudio.

La presente investigacion segun la naturaleza del estudio, el objeto de
estudio, el tipo de anadlisis y el nivel de profundidad fue aplicada y cuantitativa.
Segun el papel que ejerce el investigador, el periodo de tiempo y la manera de

recopilar la informacién fue no experimental, transversal y de campo
El estudio fue realizado haciendo uso de los siguientes métodos:

- Consentimiento informado de los usuarios que participaron en la
investigacion.

- Caracterizacion de la poblacion a través de las Historias Clinicas.

- Aplicacion de los métodos de deteccidon y evaluacion. En esta fase
identificamos las actividades de ocio realizadas por los usuarios y

evaluamos las habilidades cognitivas de los mismos mediante el Test de
LOTCA.
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- La observacion cientifica se utilizd6 durante toda la ejecucion de la

investigacion (Estudio de Campo).

Los datos recolectados con los instrumentos antes mencionados se

almacenaron en una base de datos disefiada al efecto mediante Microsoft Excel.

Los resultados obtenidos se resumieron en tablas y graficos para facilitar el
analisis y comprension de los mismos; se analizaron y discutieron los resultados,
de los cuales se derivaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

20



CARACTERIZACION DEMOGRAFICA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DIURNO “DIVINO NINO”

Tabla No. 1

Caracterizacién de la poblacion

GRUPO SEXO
ETARIO MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° %
60-69 ANOS 3 10% 5 17% 27%
70-79 ANOS 5 17% 7 23% 40%
80-89 ANOS 3 10% 4 13% 23%
90-99 ANOS 2 7% 1 3% 10%
100 ANOS 0 0% 0 0% 0%
TOTAL 13 44% 17 56% 100%

CUADRO DEMOGRAFICO DE LA POBLACION

® MASCULINO m FEMENINO

100 ANOS
0.6 A0S |
60-69 ANOS 70-79 ANOS 80-89 ANOS 90-99 ANOS 100 ANOS
B MASCULINO 3 5 3 2 0
B FEMENINO 5 7 4 1 0

Fuente: Relacién entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor.

Elaboracion: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor.

Andlisis de resultados:

En la muestra estudiada existe un predominio del sexo femenino con 17
usuarias, correspondiendo al 56%, mientras que el sexo masculino estuvo
representado por 13 adultos mayores, correspondiendo a un 44%. El grupo etario
que prevaleci6 fue el de 70 — 79 afios con 12 usuarios que equivalen al 44%,
seguido por el de 60 — 69 afios que equivalen al 40%.

21



IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR ADULTO S
MAYORES DEL CENTRO DIURNO “DIVINO NINO”

Tabla No. 2

Actividades de ocio realizadas por los usuarios

NUMERO DE
TOTAL
ACTIVIDADES DE OCIO PACIENTES
FEMENINO | MASCULINO N° %
Juegos de mesa
(naipe,
7 12 19 63%
rompecabezas,
domino)
Pausas activas 18 12 30 100%
ACTIVIDADES
LUDICAS Ejercicios de
. 15 8 23 77%
atencion
Ejercicios de
. 15 8 23 7%
memoria
Bailoterapia 18 12 30 100%
Manualidades 10 10 20
67%
Pasatiempos:
ACTIVIDADES crucigramas, 16 11 27 90%
CREATIVAS sopas de letras.
. 90%
Pintura 18 9 27
Musicoterapia 18 12 30 100%
TOTAL DE ADULTOS 30
MAYORES:
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ACTIVIDADES DE OCIO

35 120%
30 30 30

30 100% ‘)0% 27 0% 100%

25 23 23 %

80%
18
60%
40%

20%

[€,]

Musicoterapia GG ©

27
%
) 0 20
0 19 g % %8 o 18
% 15 15 16

15 12 12 1010 11
10 7 I I I
O I

0%

Pintura I ©

Bailoterapia

Pausas activas [ ©
Manualidades NG

Ejercicios de atencion [ o

Ejercicios de memoria [ o

Juegos de mesa (naipe,
rompecabezas, domino)
letras.

Pasatiempos: crucigramas, sopas de

ACTIVIDADES LUDICAS ACTIVIDADES CREATIVAS

mmmm NUMERO DE PACIENTES FEMENINO  mmmmm NUMERO DE PACIENTES MASCULINO
I TOTAL N° TOTAL %

Fuente: Relacion entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor

Elaboracion: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor

Andlisis de resultados:

Al evaluar las actividades de ocio realizadas por los usuarios encontramos
gue las actividades mas realizadas por los adultos mayores fueron bailotareapia,
musicoterapia y pausas activas con un 100%. En segundo lugar, tenemos los
pasatiempos, crucigramas, sopas de letras y pinturas con un 90%, seguido de
los ejercicios de atencidon y memoria realizados por el 77% de la muestra. En
altimo lugar tenemos las manualidades y las actividades ludicas con un 67% y

63% respectivamente.
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BATERIA LOTCA APLICADO A USUARIOS DEL CENTRO DEL AD ULTO
MAYOR “DIVINO NINO”.

Tabla No.3

Evaluacion LOTCA por orientacion

TOTAL DE PUNTOS
i ADULTOS Alta Baja
ORIENTACION
MAYORES
N° % N° %
EVALUADOS
Lugar 30 28 | 93% 2 7%
Tiempo 27 | 90% | 3 | 10%
ORIENTACION
Baja

I
]
. 2 =

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Alta Baja
W Tiempo 90% 10%
W Lugar 93% 7%

H Tiempo M Lugar
Fuente: Relacién entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor.

Elaboracion: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor.

Andlisis de resultados:

En la tabla se observan los resultados obtenidos a partir de la evaluacion de
LOTCA en el area de orientacion donde se tomo en cuenta el lugar y tiempo. En
el indicador de lugar el 93% de los usuarios (28 ancianos) obtuvieron una
puntuacion elevada y el 7% restante recibié una puntuacion baja. En el area de
orientacion en el tiempo el 90% (27 ancianos) obtuvo una puntuacion elevada y

el 10% una puntuacion baja en la categoria evaluada.



Tabla No.4

Evaluacion LOTCA por percepcion

PUNTOS
3 TOTAL DE ADULTOS :
PERCEPCION Alta Baja
MAYORES
N° % N° %
Identificacion visual de
_ 28 | 93% | 2 | 7%
objetos
Identificacion visual de
29 97% 1 3%
formas
_ 30
Flguras superpuestas 26 87% 4 13%
Constancia de objetos 25 | 83% 5 [17%
Percepcién espacial 28 | 93% 2 7%
Praxis 30 | 100% | O 0%
PERCEPCION
Praxis
Percepcion espacial [ ———
Constancia de objetos —
Figuras superpuestas | ———
Identificacion visual de formas | ——
Identificacion visual de objetos i — — — — ———————————
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Identificacion Identificacion Figuras Constancia de Percepcion .
. . . . . Praxis
visual de objetos visual de formas| superpuestas objetos espacial
M Baja 7% 3% 13% 17% 7% 0%
W Alta 93% 97% 87% 83% 93% 100%
M Baja mAlta

Fuente: Relacién entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor.

Elaboracién: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor.
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Andlisis de resultados:

En la tabla se observan los resultados obtenidos de los 30 adultos mayores a

partir de la evaluacién de LOTCA en el area de percepcion.

El area de percepcion mas desarrollada por nuestros usuarios fue la praxis
con un 100% en puntuacion alta seguido a ésta la identificacion visual de formas,
donde el 97% obtuvo una puntuacion alta. En tercer lugar, se destacan con una
puntuacion elevada la identificacion visual de objetos y la percepcion espacial,
con el 93% de los usuarios. En cuarto y quinto lugar tenemos la identificacién de
figuras superpuestas y la constancia de objetos, donde solo el 87% y el 83%

respectivamente de los ancianos obtuvieron una puntuacion alta.
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Tabla No.5

Evaluacion LOTCA por organizacion viso-motora

; PUNTOS
ORGANIZACION VISO- TOTAL DE ADULTOS
MOTORA MAYORES EVALUADOS Alta Baja
N° % N° %
Copia de formas
o 28 93% 2 7%
geometricas
Reproduccion modelos
_ _ 27 | 90% | 3 |10%
en dos dimensiones
Construcciéon en un
_ 25 | 83% | 5 |17%
tablero con agujeros
Disefio con bloques de 30
9 30% 21 | 70%
colores
Disefio con bloques
_ 16 | 53% | 14 |47%
sencillos
Reproduccion de un
30 | 100% 0 0%
rompecabezas
Dibujar un reloj 22 | 73% 8 | 27%
ORGANIZACION VISO-MOTORA
Dibujar un reloj ————
Disefio con bloques sencillos
e
Construccion en un tablero con agujeros ="
Copia de formas geométricas
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Copia de Reprg)dluccién Construccion =~ Disefio con Disefio con  Reproduccidn Dibui
formas mo de osen en un tablero = bloques de bloques de un I UJIar‘ un
geométricas . 0? con agujeros colores sencillos rompecabezas relol
dimensiones
M Alta 93% 90% 83% 30% 53% 100% 73%
B Baja 7% 10% 17% 70% 47% 0% 27%
H Alta HBaja

Fuente: Relacién entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor.

Elaboracion: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor.
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Andlisis de resultados:

La tabla presenta los valores correspondientes a la organizacion visomotora
donde se observo que las puntuaciones mas altas se obtuvieron en las areas de
reproduccion de rompecabezas, copia de figuras geométricas y reproduccion de
modelos en dos dimensiones, con un 100%, 93% y 90% respectivamente.
Seguidas por la construccion en un tablero con agujeros y dibujar un reloj, en las
cuales el 83% y 73% de los usuarios alcanzaron puntuaciones elevadas. En
altimo lugar tenemos al disefio de bloques sencillos y de colores, donde solo el
53% y el 30% de los adultos mayores obtuvieron puntuaciones altas.
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Tabla No.6

Evaluacion LOTCA por Operaciones racionales

PUNTOS
OPERACIONES TOTAL DE ADULTOS :
Alta Baja
RACIONALES MAYORES EVALUADOS
N° % N° %
Categorizacién 18 | 60% | 12 |40%
Objetos de Riska No-
26 [87% | 4 |13%
estructurados
Objetos de Riska
30 17 |57% | 13 |[43%
estructurados
Secuencia pictérica A 28 [93% | 2 7%
Secuencia pictorica B 24 [80% | 6 |20%
Secuencia Geométrica 4 13% | 26 | 87%
OPERACIONES RACIONALES

Secuencia Geométrica

Secuencia pictérica B

Secuencia pictdrica A

Objetos de Riska estructurados

Objetos de Riska No-estructurados

Categorizacion
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Objetos de Riska

L Objetos de Riska Secuencia Secuencia Secuencia
Categorizacion No- . . P
estructurados pictorica A pictorica B Geomeétrica
estructurados
M Alta 60% 87% 57% 93% 80% 13%
H Baja 40% 13% 43% 7% 20% 87%
H Alta HBaja

Fuente: Relacién entre las actividades de ocio y las habilidades cognitivas del Adulto Mayor

Elaboracion: Carvajal Villafuerte Mercedes Leonor




Andlisis de resultados:

En el area de operaciones racionales se observo que las puntuaciones mas
altas estaban distribuidas en los items de secuencia pictorica A, objetos de Riska
no estructurados y secuencia pictérica B, con un 93%, 87% y 80%
respectivamente. Seguidas por las funciones de categorizacion y objetos de
Riska estructurados, en las cuales el 60% y 57% de los usuarios alcanzaron
puntuaciones elevadas. En ultimo lugar tenemos las funciones de secuencia
geométrica, donde solo el 13% de los adultos mayores alcanzaron puntuaciones
altas.
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4. PROPUESTA
TEMA:

PLAN ESTRATEGICO SOCIOEDUCATIVO DIRIGIDO A ELEVAR L A
RESERVA COGNITIVADE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE L AS
ACTIVIDADES DE OCIO.

OBJETIVOS

* Implementar un proyecto de intervencion socioeducativo para los adultos
mayores, donde se realicen y organicen actividades de ocio, que
fortalezcan y refuercen las capacidades de aprendizaje de los ancianos e
incrementen su bienestar y participacion.

» Brindar a cada uno de los usuarios conocimientos, informacion, destrezas
y habilidades en temas que le ayuden a incrementar la reserva cognitiva
y prevenir el deterioro cognitivo.

* Motivar a los pacientes para que realicen adecuadamente las actividades

de ocio, haciéndoles ver la importancia de cada una de ellas.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Norma Técnica de Poblacion Adulta Mayor- Centros y Servicios Gerontoldgicos,
Quito, 2014.

ALCANCE

Este procedimiento inicialmente puede aplicarse a todos los adultos mayores
que asisten al centro diurno “DIVINO NINO”.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Este proyecto posibilita al licenciado en terapia ocupacional que se acerque
e intervenga de forma eficaz durante el proceso de aplicacion de actividades de
ocio; para asi mejorar y mantener las destrezas y habilidades cognitivas de tal

manera que se retrase o evite el deterioro cognitivo en el adulto mayor.

El plan se basaria en actividades ludicas y creativas, debido a que captan
mas la atencidn del usuario; los adultos mayores asistirian desde las 8:00 am a
15:00 pm donde se les permitira el maximo y adecuado disfrute de las
actividades, las cuales estimularan la imaginacion y creacién, como también

potenciaran las actividades manuales.
Las posibilidades y modalidades para ello son:

e Lecturay escritura.

» Actividades para conocer y vivir la naturaleza.
» Visitas a lugares de interés.

* Asistencia a actos culturales.

» Creatividad (pintura, dibujo, teatro — literatura).
* Manejo de instrumentos musicales.

e Juegos de mesa.

* Recuperacion de tradiciones populares.

* Manualidades.

» Talleres de memoria, atencién y percepcion.

Con la puesta en practica de este programa pretendemos que los usuarios
conozcan y aprovechen los mdultiples beneficios generados al realizar estas

actividades.
PROCEDIMIENTO:

Primera fase- Socializacion: Se realizard una pequefia toma de contacto
con el grupo de usuarios para evaluar el estado inicial de los mismos y valorar

las peculiaridades de cada adulto mayor, asi como ganar la suficiente confianza,

para llevar a cabo el plan estratégico de forma exitosa.
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Segunda fase- Planificacion: Una vez se socialice el programa, se dara
paso a realizar un cronograma de actividades mes a mes, con la finalidad de ver

el avance, mejora 0 mantenimiento.

Tercera fase- Ejecucion: Contando con el cronograma mensual se procede
a realizar la intervencion pertinente de acuerdo a las necesidades del adulto
mayor con la finalidad de conseguir loas beneficios deseados con las actividades

propuestas.

Cuarta fase-Evaluacién: Se les realizara un test para constatar el
mantenimiento de habilidades, debido a la constante ejecucion de actividades de

ocio las cuales repercutirdn de manera positiva en el usuario.
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CONCLUSIONES

A lo largo de la presente investigacion se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

= Se evalu6 a los 30 adultos mayores que asisten al centro diurno
“Divino Niflo” mediante la ficha de actividades de ocio que mas
realizan y el test de LOTCA, donde nos indicé que el empleo de
actividades de ocio beneficia las habilidades cognitivas del adulto

mayor.

= En la muestra estudiada existid6 un predominio del sexo femenino

sobre el masculino y del grupo etario de 70 a 79 afos.

» Las actividades de ocio mas realizadas por los usuarios fueron la
bailoterapia, musicoterapia y pausas activas, las cuales estuvieron

presentes en la totalidad de la muestra estudiada.

= En la evaluacién de las habilidades cognitivas mediante el Test de
LOTCA, se exploraron diferentes categorias, tales como:
orientacion, percepcion, organizacion visomotora y operaciones

racionales, la mayoria de los usuarios obtuvieron puntuaciones altas.

= Al correlacionar la realizacion de las actividades de ocio y los
resultados del Test de LOTCA, se comprobo que la mayoria de los
adultos mayores que realizan actividades de ocio tienen un mayor
desarrollo de sus habilidades cognitivas y por consiguiente
alcanzaron puntuaciones altas al aplicar dicho Test.

» Es necesario la instauracion de un plan encaminado a difundir y
aplicar actividades de ocio, con la finalidad de elevar la reserva
cognitiva de los adultos mayores y evitar o retardar el deterioro

cognitivo.
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RECOMENDACIONES

Es necesario continuar promoviendo y ejecutando las actividades de ocio y

reevaluar periédicamente a los usuarios con la bateria del Test de LOTCA.

Es preciso la participacion e inclusion de un terapeuta ocupacional en el
centro del adulto mayor “Divino Nifio” ya que es un profesional que se basa en
la salud y el bienestar a través de la actividad- ocupacion, ademas cuenta con
una amplia formacién sobre el conocimiento de las habilidades, destrezas y
capacidades las cuales deberan ser analizadas para continuar con su

preservacion y desarrollo.

Es necesario que el personal le brinde la atencion adecuada al adulto mayor
para asi potenciar su salud y su calidad de vida, donde se promueva la
participacion de todos los miembros, se fomente las relaciones sociales, la
comunicacioén, y se potencie la creatividad y capacidades artisticas las cuales

ayudaran a evitar algun tipo de deficiencia.

Dentro de las actividades de ocio: ludicas y creativas de igual manera se
recomienda la practica de las actividades deportivas, festivas, ecolbgicas y

solidarias.
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ANEXOS

BATERIA LOTCA:

Hoja de

puntuaciones

SUBTEST

Puntos

Comentarios

Baja Alta

ORIENTACION

Lugar

Tiempo

[
N (N
w

PERCEPCION

Identificacion visual de objetos

Identificacion visual de formas

Figuras Superpuestas

Constancia de Objetos

Percepcién Espacial

Praxis

RlRr|R|R |k, |~
N (NN N (N[N
W lw|w|w|w|w
B S I [

ORGANIZACION VISO-MOTORA

Copia de formas geométricas

Reproduccidn Modelos en dos dimensiones

Construccion en un Tablero con Agujeros

Disefio con bloques de colores

Disefio con bloques sencillos

Reproduccidn de un rompecabezas

Dibujar un reloj

[REN TSN TSN RN (TREN [YSEN
N NN N[NNI
wWlwlw|lw|w|w|w
BN I S I

OPERACIONES RACIONALES

Categorizacion 1 2 3 4 5

Objetos de Riska No-estructurados 1 2 3 4 5

Objetos de Riska estructurados 1 2 3 4

Secuencia Pictérica A 1 2 3 4

Secuencia Pictdrica B 1 2 3 4

Secuencia Geométrica 1 2 3 4

Indicar: Tiempo Empleado en su Administracion

Administrado en: | Una sesion | Dos 0 mas sesiones

Basado en la observacién durante la realizacién del test, encierre con un circulo el apropiado

Atencidén y concentracion

[1]2]3]a]

OBSERVACIONES

Examinador:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

SEXO

ACTIVIDADES DE OCIO

Realiza

No realiza

ACTIVIDADES
LUDICAS

Juegos de mesa
(naipe,
rompecabezas,

domino)

Pausas activas

Ejercicios de

atencion

Ejercicios de

memoria

Bailoterapia

ACTIVIDADES
CREATIVAS

Manualidades

Pasatiempos:
crucigramas,

sopas de letras.

Pintura

Musicoterapia
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APLICACION DE METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Figura N° 2. Realizando el subtest de Figura N° 3. Ejecutando el subtest

identificacion visual de objetos. dibujando un reloj.

Figura N°. 4. Realizando el subtest Figura N°. 5. Aplicacion del subtest

Praxis. figuras superpuestas.



Figura N°.6. Fichas para la realizacion de algunos subtest.



