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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue la aplicacién de técnicas cognitivas a los Adultos
Mayores de la Parroquia de Angochagua de las comunidades de Zuleta, Chilco, La
Magdalena, La Rinconada con el fin de mitigar el deterioro cognitivo que por diferentes
aspectos como situaciones bioldgicas producidas por la edad, situaciones sociales,
situaciones emocionales se va deteriorando y a la vez provocando un declive en las
funciones mentales superiores, por lo que se realiz6 una entrevista psicoldgica individual
a los adultos mayores con el propésito es recabar informacion en cuanto a su biografia
y determinar, sus opiniones, actitudes y caracteristicas personales y a la vez procura
obtener informacién util para ayudar al adulto mayor a adaptarse socialmente o
reorganizar su afectividad. Se realizé una valoracion para determinar el grado de
deterioro de la funciones mentales superiores mediante la aplicacion de un reactivo
psicolégico el Mini- Mental test s que es un método muy utilizado para detectar el
deterioro cognitivo y vigilar su evolucién, especialmente en adultos mayores Su
aplicacion toma unicamente entre 5 y 10 minutos, por lo que es ideal para aplicarse en
forma repetida y rutinaria para realizar un control seguido de los avances que tienen con
la aplicacion de las técnicas, la primera técnicas fue realizar ejercicios de Gimnasia
Cerebral que son un conjunto de actividades y ejercicios coordinados y combinados que
permiten la conexién del cuerpo con el cerebro y ayudan y aceleran el aprendizaje, la
memoria, la concentracion, la creatividad y mejoran las habilidades motrices, esto
conjuntamente con la aplicaciéon de varias fichas de acuerdo a la evaluacion individual
que se realiz6 al principio, las practicas grupales fueron de gran aporte en la intervencién
para mejorar las relaciones sociales y a la vez contribuir con el mejoramiento de su

calidad de vida.
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ABSTRAC

The objective of this work piece, was the application of cognitive techniques to elderly adults in
the region of Angochagua of the Zuleta, Chilco, The Magdalena, and the Ronconada Communities,
with the aim of mitigating the cognitive deterioration caused by different aspects, such as biological
factors, e.g. age, and social and emotional situations, which deteriorate and provoke a decline in
the superior mental functions.

For this reason, an individual psychological interview was undertaken with the elderly, with the
aim of gaining information about their biography, allowing one to determine their opinions,
attitudes and personal characteristics and at the same time, obtain useful information to help the
elderly to adapt socially and reorganise their affectivity. An assessment was done to determine the
level of deterioration of the superior mental functions through the application of the reactive
psychological Mini-Mental test, which is a method used to detect any cognitive weakening and
monitor its evolution, especially in elderly people. Its application takes only 5 to 10 minutes, which
makes it an ideal option to apply it repeatedly and routinely in order to review and observe any
advances in the individual via the techniques from this method. The first techniques, were to take
Cerebral Gymnastics exercises which are a conjunction of combined and coordinated activities,
which allow the connection of the body and brain and help with learning abilities, memory,
concentration, creativity and improve motor skills. This, in conjunction with the personal records
based on each individual’s evaluation, which were undertaken in the beginning, along with the
group practices, were of great help in the intervention; bettering social relations and at the same
time, contributing to improvements in their quality of life.
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INTRODUCCION

El Ecuador, en el afio 2007, tiene una poblacién de 13°'574.918 habitantes, de las
cuales 987.279 son personas de 65 afos de edad o mayores, que representa el 7,27 %
del total de la poblacion, con un alto indice de pobreza extrema: 42,02%. Ademas, existe
en el pais 1°600.000 personas con discapacidad que representa el 13,3 % de la poblacién

ecuatoriana, de los cuales 550.000 son personas de 65 afios en adelante.

A las dificultades socio-economicas de las personas mayores se suman, en muchos
casos, las inequidades de género y étnicas, que repercuten en el ejercicio de los derechos

(de primera y segunda generacion).

La poblacién adulta mayor es mayoritariamente urbana, con un 58.6 %y 41.4 % en
las zonas rurales. La poblacion de la tercera edad que vive en las zonas rurales se ve
afectada por la desventajosa situacion econdémica y de acceso a los servicios de estas

zonas del pais.

Los adultos mayores tienen altos porcentajes de analfabetismo y logros muy bajos en

cuanto al niumero de afios de estudio aprobados.

Las ocupaciones que declaran los adultos mayores en su mayoria son tareas
manuales con alguna o ninguna calificacion (82,9 %), ya que el nivel educativo de este
segmento de la poblacion es bajo y que las categorias de “profesionales y técnicos”,
"personal administrativo” y directores y “funcionarios publicos superiores” so6lo
representan, en conjunto, el 6,7 % de la poblacion ocupada de 65 afios y mas.

La poblacién adulta mayor registra un nivel de pobreza menor que el promedio nacional,
poniendo en evidencia que este segmento se ubica en una posicion mas favorable que
otros al interior del pais. Pero en lo que respecta al nivel de pobreza de adultos mayores
en el contexto de América Latina, Ecuador se encuentra entre los paises mas

desfavorecidos de la region.
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Por lo que en la presente investigacion se tomo en cuenta la probleméatica a la que se
enfrentan los adultos mayores por las diferentes circunstancias en las que viven en los
diferentes ambitos social, familiar y su estilo de vida lo cual influye en su deterioro
cognitivo, teniendo en cuenta las siguientes variables biolégicas: edad, sexo,
escolaridad, factores de riesgo asociados, funciones cognitivas afectadas y asi evaluar
el grado de severidad del deterioro cognitivo en estos pacientes y por consiguiente aplicar

técnicas para prevenir su deterioro cognitivo acelerado.

La estructura general de la presente investigacion esta detallada por capitulos en los que se

puntualizan los contenidos de la siguiente manera:

CAPITULO |, EL PROBLEMA DE INVESTIGACION: En este capitulo se describe los
antecedentes, se formula el problema, se especifica la delimitacién, se plantea objetivos, y

finalmente la justificacion de la investigacion.

CAPITULO Il, MARCO TEORICO: Este capitulo consta de una matriz categorial de temas y
subtemas relacionados con el deterioro de las funciones mentales superiores del adulto
mayor, como afecta esto en su vida diaria, la intervencion mediante la aplicacion de técnicas
cognitivas para mejorar su calidad de vida, y el glosario de términos que facilitan la
comprension del contenido. Ademas consta de la fundamentacion tedrica que sustenta la

investigacion.

CAPITULO lll, METODOLOGIA DE INVESTIGACION: En este capitulo se detalla el tipo y

disefio de la investigacion que enmarcaron el presente trabajo.

CAPITULO 1V, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: En este capitulo se
detalla el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en los instrumentos
psicométricos aplicados al personal operativo del Cuerpo de Bomberos lIbarra que

permitieron el desarrollo de la investigacion
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CAPITULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: En este capitulo se detallan las
conclusiones alcanzadas al finalizar la investigacion y las respectivas recomendaciones

propuestas.

CAPITULO VI, PROPUESTA ALTERNATIVA: En este capitulo se describe la propuesta
mediante la cual se logré alcanzar los objetivos planteados.

El documento finaliza con la bibliografia empleada y los respectivos anexos



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Segun Larson (1978) publico:

Una revision denominada 30 afios de investigacion sobre el bienestar subjetivo de los
ancianos americanos (norteamericanos), que aglutinaba la informaciéon disponible
desde la década de los 50, las investigaciones sobre calidad de vida han ido
produciéndose casi al mismo ritmo que se modificaba su orientacién, su definicion y
el tipo de resultados que se obtenia en las mismas.

El bienestar de un adulto mayor se debe englobar desde la satisfaccion con el
entorno, como la felicidad con la vida, una moral alta, ajuste personal, buenas

actitudes hacia la vida y competencia.

Segun Neugarten, Havighurst & Tobin (1961) Life Satisfaction Index comenta:

Los andlisis fueron modificandose hacia aspectos mas concretos y ya, en 1961,
se lleg6 publicar una escala pensada especificamente para obtener de las personas
mayores una evaluacion subjetiva de su bienestar global explorando su satisfaccion

con distintos &mbitos de la vida.

1.2 Objetivos

1.2.1. Objetivo General

e Mitigar el deterioro de las funciones mentales superiores mediante la

aplicacién de técnicas de estimulacién cognitiva a los adultos mayores.



1.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar el grado de deterioro cognitivo mediante el Examen Minimo del
Estado Mental (MMSE)

o Mantener las habilidades intelectuales (atencion, memoria, praxias, funciones
ejecutivas, calculo) conservadas el maximo tiempo posible con la finalidad de

preservar su autonomia.

o Crear un entorno rico en estimulos que facilite el razonamiento y la actividad
motora.

o Mejorar las relaciones interpersonales con las personas de su entorno.

o Elaboracion de una guia de intervencion para mejorar el nivel cognitivo de los

adultos mayores y contribuir con el mejoramiento de su calidad de vida.

1.3 Justificacion

Mediante la implementacién de técnicas para prevenir el deterioro cognitivo en los
adultos mayores se podran realizar actividades que mantengan al adulto mayor en
sus facultades mentales estables y su actividad cognitiva se encuentre en constante

actividad y asi evitar su declive.

La actividad mental se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
reduccion de la ejecucion sensorial, la lentitud de los reflejos hacen que su actividad
cognitiva se encuentre en reposo, y eso acarrea a otros factores, en los cuales
provocan incoordinacién y torpeza motriz. La funciones mentales superiores en el
anciano pueden verse afectadas por cambios propios del envejecimiento, entre estos,
el déficit cognoscitivo leve puede evolucionar a demencia, es por ello la importancia

de realizar detecciones tempranas para tratamiento oportuno.



Segun Montalvo Mayra & Ruales Ana (2011) describe en su tesis:

Que el adulto mayor requiere de un cuidado transdisciplinario efectivo, que incluya no
sélo la recuperacion sino también y, muy destacadamente, la promocion de su salud
mental, el crecimiento individual y familiar. Es en este contexto general donde el
profesional de psicologia debe entregar su contribucion especifica complementando
a la ciencia del curar. (p. 12)

Es muy importante el trabajo interdisciplinario para el cuidado de los adultos

mayores ya que necesitan atencion cautelosa en cuanto a salud fisica y mental.

Segun Huerta Dolores (2009) manifiesta que “La vejez humana es un proceso
natural que consiste en un deterioro progresivo del individuo que varia de una persona
a otra segun las acciones u omisiones realizadas durante cada etapa de este caminar”.

Una vez definido el concepto de vejez, la autora presenta las principales Teorias
Sociolégicas del Envejecimiento:

o “Teoria de la Actividad” que es la mas antigua y reafirma que lo mas importante
es estar socialmente involucrado, independientemente del tipo de roles sociales
desempenados por sus actores. Esta teoria se preocupa de “hacer parte de algo”,
pero no necesariamente de la satisfaccion y autonomia de los AM. Es una teoria que
no aborda la necesidad de prepararse para las pruebas de la vejez, y tampoco hay
una asociacion causal entre actividad y satisfaccion. Esa teoria simplemente presenta
las actividades sociales como una manera de amortiguar la pérdida de los roles mas

importantes.

o “Teoria de la Desvinculacion” segun la cual la toma de conciencia de la
temporalidad de la vida llevaria a la reorganizacion de los proyectos personales en
funcién del tiempo que le resta por vivir y del valor de sus diversas posibilidades. Esta
teoria introduce un sentido de planificacion y de responsabilidad otorgada a los AM
respecto a su futuro; sin embargo, no idealiza su satisfaccién, y menos adn, sus

estados de animo positivos.

o “Teoria de la Continuidad” propone que no haya una ruptura radical ni tampoco
transicion brusca entre la edad adulta y la tercera edad. A pesar de mantener una

continuidad entre esas dos etapas y rescatar el sentido de identidad del individuo a lo



largo de su vida, esa teoria presenta una dificultad de adaptacion a la vejez, puesto
gue sefiala solamente lo que una persona pudo hacer en su pasado para adaptarse a
sus condiciones de vida, pero no propone como actuar en el presente para mejorar
una situacion dificil. La Teoria de la Continuidad presenta por fin una dificultad para
conciliar la idea del desarrollo de la persona con la de su continuidad en el sentido de
estabilidad. Se le da mayor importancia a la continuidad interna en el sentido de
identidad y se le resta importancia al ambiente familiar, contactos sociales e

interaccidon con personas significativas, es decir, a la continuidad externa.

1.3.1 Planteamiento del problema

Segun Munizaga Ulloa & Garcia Sevilla (2012) opina que:

Los seres humanos cuentan con incontables capacidades que permiten adaptarse y
responder a las exigencias del entorno en el que se vive. Cada capacidad que se
posee tiene su papel especifico en el proceso de adaptacion en el mundo. Una
capacidad cognitiva permite llevar a cabo actividades que ayudan a reconocer a las
personas del entorno, recordar cosas y actividades del dia a dia como también pensar
en el presente, pasado y futuro.

Por ello podemos decir que la estimulacion cognitiva en personas de la tercera
edad e incluso en personas con falta de retentiva ayuda a que ejerciten la mente
realizando talleres en los que hacen actividades de memoria, percepcion,
razonamiento, lectura y comprension los cuales con la guia adecuada pueden llegar
a generar cambios realmente positivos ya que sin importar la edad el cerebro posee
la gran capacidad de aprendizaje y entendimiento siempre y cuando no se deje de

trabajar en ello.

Entender la importancia de la estimulacion cognitiva es crucial para poder
desarrollar un sistema que pueda ayudar mediante actividades y/o talleres a estimular
la mente de los adultos mayores, ya que estas actividades deben ser lo
suficientemente didacticas y amigables para que un adulto mayor no tenga problemas

utilizando dicho sistema.

Los dltimos datos determinan que la poblacién total de adultos mayores pasé de

1'300.000, es decir mas del 9% de la poblacion total del Ecuador. Censo de Poblacion



y Vivienda realizado en el afio 2001, en Quito existen 190 mil personas de la tercera
edad, el 51% son mujeres y el 49% hombres, de ellos apenas 25 mil estarian jubilados
al IESS.

Las personas en edad avanzada presentan preocupaciones relacionadas con su
salud y estan relativamente conscientes de los cambios fisicos, cognitivos y sociales
pero en especial de la disminucién de su memoria: olvidan mensajes, no recuerdan
donde ponen las llaves, olvidan una cita, dejan una hornilla de la cocina encendida,

se pierden en sitios desconocidos, no pueden memorizar cosas nuevas, etc.

Ante estas circunstancias los familiares encuentran que el adulto mayor presenta
dificultades mnémicas, y, en respuesta hay actitudes poco comprensivas, por lo que
son descalificados para el cumplimiento de actividades, etc. Es decir, son olvidos que

pueden estar relacionados con alteraciones cerebrales organicas o funcionales.

1.3.2 Formulacién del problema

¢, Como mitigar el deterioro cognitivo y a la vez mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores pertenecientes al GAD-Angochagua, mediante la aplicacion de

técnicas cognitivas?

1.4 Delimitacién

1.4.1 Unidad de observacion

Personas adultas mayores comprendidas en edades entre 65 y 85 afios de edad
de sexo masculino y femenino, de diferentes etnias, que residen en la parroquia de
Angochagua de las comunidades de Zuleta, Cochas, Chilco, La Magdalena, La
Rinconada, los cuales asisten a la junta parroquial, perteneciente al GAD-

Angochagua.

1.4.2 Delimitacién Espacial



Este proyecto se llevara a cabo en Ecuador- en el suroriente de la provincia de
Imbabura y al sur del Canton de Ibarra, la parroquia de San Juan de Angochagua, en
la junta parroquial en atencion al adulto mayor.

1.4.3. Delimitacién temporal

La investigacion se realizara en el periodo de Marzo a Julio 2016.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Fundamentacion Psicoldgica

Davidson define al "deterioro cognitivo” como la disminucion patolégica de los
comportamientos adaptativos que habitualmente se consideran como pertenecientes
a la esfera intelectual. Iturriaga y Ulla aseveran que el deterioro mental en psicometria
€S un concepto operativo puramente descriptivo. Cuando un sujeto puesto en una
situacion definida, muestra una deficiencia inferior a lo que deberia tener en
comparacién sea con individuos analogos, sea con su comportamiento anterior, se

dice que padece un deterioro mental.

Por todos es conocido que muchos psicologos clinicos que han adherido a modelos
experimentales y que se han regido por la premisa de “pensar como cientificos, se
han visto obligados a ampliar sus modelos con perspectivas mas integradas, que les
permitan afrontar los problemas de los llamados casos dificiles, es decir, casos donde

un abordaje tradicional no mostraria los resultados esperados.

Reconocer que el ser humano es un ser biopsicosocial es aceptar de alguna
manera la complejidad de nuestra area de estudio y el imperativo de cualquier
aproximacion debe contemplar los distintos niveles de la realidad con la que interactta

el sujeto.

En el ambito psicoldgico es importante poder investigar y determinar un diagnostico

en cuanto al deterioro cognitivo que tienen los adultos mayores y asi por medio de la



aplicacion de técnicas poder cambiar su estilo de vida y a su vez que sus funciones

mentales superiores se encuentren en constante actividad para evitar su deterioro.

2.1.2 Fundamentacion Pedagdgica

Segun Mogollén Eddy (2012) refiere:

Cuando se habla de educacion, solo se piensa en la educacidon propuesta a nifios y
adultos joévenes. Hasta hace 30 afios, las investigaciones gerontolégicas privaban al
adulto mayor de participar en cualquier escenario educativo 0 sociocultural ante la
creencia de que la ancianidad implicaba la evolucién irreversible del deterioro
biofisico, cognitivo o sicolégico, como consecuencia de la senescencia.

Sin  embargo, nuevos descubrimientos desarrollados en investigaciones
gerontologicas, apoyadas en la neurociencia y en las tecnologias de las
neuroimagenes han cambiado esta vision y estan aportando valiosos hallazgos que
descartan, en primera instancia, la vision deterministica de la vulnerabilidad en el
comportamiento de esta comunidad ante escenarios como la educacién y su

desarrollo en la sociedad.

Con referencia a la educacion del adulto mayor, ya se han dado los primeros pasos.
Al respecto, la Organizacion de las Naciones Unidas, en su informe de la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, plantea que el adulto mayor tiene derecho
a su independencia, a la alimentacién, vivienda, educacioén, y también a la proteccion
juridica, que lo salvaguarde de la exclusién, los maltratos y, por consiguiente, con libre
acceso a todos los servicios sociales. “Las personas de edad deben tener la
oportunidad de trabajar hasta que quieran y sean capaces de hacerlo en el
desempefo de trabajos satisfactorios, productivos y de seguir teniendo acceso a la
educacién y a los programas de capacitacion”. Este articulo, indudablemente, hace

referencia inevitable a la educacion permanente.

Es necesario realizar una evaluacion a la luz de las investigaciones actuales sobre
las perspectivas educativas del adulto mayor, para estimar sus potencialidades,
competencias y habilidades como soportes a su educacion de acuerdo con las

exigencias que le presenta el mundo actual.



2.1.3. Fundamentacion Socioldgica

Segun Castellanos, P. (1991) manifiesta que:

En la actualidad se considera que la familia, y las personas que nos rodean son parte
importante en el desempefio de las personas adultas mayores ya que al relacionarse
se intercambian experiencias y se comparte gran parte del tiempo. Han surgido varias
formas de identificar el modo de vida, una forma difundida ha sido los
comportamientos de riesgos de las personas donde sus costumbres y habitos en un
momento determinado ponen en peligro su salud, como el consumo de alcohol y

cigarrillo.

Este tema es importante para que el adulto mayor reconozca que nos deseamos
nosotros mismos buena salud, buena disposicién mental para la lucha diaria y mejor
alcance del éxito y la felicidad a partir de un estado fisico saludable en relacion con la
sociologia, que expresa que el modo de vida es la forma en que vive una persona (0
un grupo de personas), sus relaciones personales, su consumo, la hospitalidad, la
forma de vestir, las actitudes, los valores y la visiéon del mundo en el individuo crece y
se desarrolla forma parte de su vida especifica, adecuada implica una determinacion

consciente o inconsciente entre un sistema de comportamientos y otros.

2.1.4 Deterioro cognitivo

Tanto en el envejecimiento normal como en el patolégico, la disfuncibn mnésica es
la alteracidon cognoscitiva mas comun con detrimento de la calidad de vida y de la
capacidad de nuevos aprendizajes y en la evocacion de informacion valiosa. El
deterioro de la memoria asociado con la edad describe una declinacién en la memoria

sin otra causa que lo explique.

Se ha sugerido que es un fenomeno normal en los ancianos mas que una etapa
inicial de una demencia u otra enfermedad. Es importante la deteccion precoz de los
trastornos de memoria como signos frecuentes y prodromicos de los sindromes

demenciales. Un factor de riesgo que debe siempre considerarse es la depresion.
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La relativa facilidad de su diagnéstico por métodos clinicos, neuropsicolégicos y de
imagen hace que pueda ser una herramienta eficaz en manos de los médicos de

familia, para el control y despenalizacion del adulto mayor en sus comunidades.

2.1.5 Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento cerebral

o Durante el envejecimiento normal después de los 60 afios se puede observar

los siguientes cambios en el sistema nervioso central.

o Existe una perdida neuronal progresiva principalmente en la sustancia blanca.

o La atrofia cerebral es evidente por un ensanchamiento ventricular el volumen

cerebral tiene una disminucion progresiva.

o Hay evidencia de una disminucion de conectividad a nivel de hipocampo y la
region temporoparietal que condicional un defecto del procesamiento de nueva

informacion.

o Los neurotrasmisores se encuentran disminuidos principalmente la acetilcolina
gue participa junto al sistema limbico para el procesamiento de aprendizaje el cual es

mas lento en el adulto mayor.

2.1.6 Factores de riesgo para el deterioro cognitivo

o Edad avanzada

o Antecedentes familiares de alguna enfermedad como demencia
o Trauma craneoencefalico

o Enfermedades Vasculares (hipertension, hipercolesterolemia

o Infecciones en Sistema Nervioso central

o Delirium postoperatorio o durante hospitalizacion.

. Abuso de alcohol u otras sustancias.
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En la actualidad todavia nos planteamos la pregunta si estos sindromes clinicos
que aparecen con la edad son manifestaciones de una enfermedad especifica que se
desarrolla en la vejez o bien es un cuadro degenerativo relacionado con el
envejecimiento, considerado como una alteracion morfofuncional y molecular.
Es importante enfatizar que es innegable que los trastornos cognitivos son mas
frecuentes en adultos mayores pero que no necesariamente son debidos al proceso

de envejecimiento.

El deterioro cognitivo sin enfermedad especifica, es la alteracion de una o varias
funciones intelectuales que no llega a distorsionar notablemente la capacidad de
relacion social, familiar, laboral o actividades de la vida diaria. Los deterioros
cognitivos mas graves interfieren negativamente con las actividades de la vida diaria
y se denominan Demencia cuando tales alteraciones producen un déficit importante y

notorio de la capacidad de relacion social, familiar, o laboral de un adulto mayor.

2.1.7 Causas

Estudios méas recientes a través de neuroimagen revelan que los trastornos
cognitivos son el resultado de deficiencias funcionales de la corteza pre frontal lateral
que altera las capacidades ejecutivas, de atencion y concentracion, no obstante un
porcentaje variable de adultos mayores con deterioro cognitivo leve no muestran

cambios estructurales especificos.

La mayoria de los trastornos cognitivos se manifiestan con dificultades transitorias
para evocar O rememorar sucesos recientes, nombres de personas y cosas,
enlentecimiento del pensamiento, disminucién de la capacidad de atencion y

concentracion.

La evolucién de los trastornos cognitivos del anciano es muy heterogénea, ya que
estudios en individuos sanos indican que el deterioro de las capacidades ejecutivas
(dificultad para resolver problemas, tomar decisiones complejas o no familiares, inhibir

respuestas) y amneésicas (memoria) experimentan progresion muy lenta a partir de
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los 60 afios, asi que el 50% casos evoluciona hacia una Demencia en un lapso de 3

afos, el resto mejora o permanece estable.

2.1.8 Manejo de trastornos cognitivos en adultos mayores

El manejo clinicos de los trastornos cognitivos en adultos mayores, sean éstos
consecuencias del envejecimiento en si o la manifestacion de enfermedades
especificas de comienzo tardio, debe contemplar dos aspectos: primero hacer un
diagndstico diferencial exhaustivo y el segundo abordar los problemas que producen

los cambios propios del envejecimiento.

Por lo tanto el objetivo primordial del manejo del envejecimiento y de sus
consecuencias es prevenir los factores que pueden acelerar este proceso o las

enfermedades asociadas y alcanzar una mayor calidad de Vvida.

Lo cognitivo influye en lo social, emocional, biolégico, funcional, es decir cada

dominio influye sobre otros y puede comprometer su funcionamientos.

Segun Berjano (2002) menciona que: “La intervencion al grupo poblacional de adultos
mayores desde el campo de la salud se debe realizar no solamente a nivel
farmacoldgico o médico, sino a nivel multidisciplinario, ya que la atencion exclusiva de
una sola area seria escasa y no efectiva”. (p. 36)

Las funciones cognitivas son todas las actividades mentales que realiza el ser
humano al relacionarse con el ambiente que le rodea. Desde esta perspectiva,
representan la esencia de la adaptacion personal del individuo y de todo el proceso
social debido a la capacidad que tiene el ser humano de desarrollar estrategias,

planificar el futuro y evaluar sus consecuencias.

Actualmente se intenta descifrar qué procesos cognitivos se ven afectados y por
gué se producen estos cambios a lo largo de la Ultima etapa de la vida, la psicologia
del envejecimiento y del desarrollo puedan ofrecer una descripcion completa de los

efectos de la edad sobre la cognicion humana.

Estos resultados permitirdn comprobar si efectivamente las personas mayores, en

relacion con los jévenes, presentan una menor competencia en todas las tareas
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cognitivas, si utilizan las mismas estrategias para la resolucion de problemas, entre
otras. En cualquier caso, el envejecimiento cognitivo no es un fenbmeno homogéneo,
dado que el comienzo de los posibles decrementos, la amplitud de los mismos y sus
manifestaciones son muy diversas, el envejecimiento intelectivo de cada individuo es
diferente, independientemente de que los decrementos se puedan producir en todos

los sujetos.

¢, Por qué se requiere de estimulacion cognitiva?

El ser humano es un ser integral que requiere de la estimulacion necesaria para
aumentar sus potencialidades y asi disminuir las deficiencias que presente. Asi, los
adultos mayores requieren de estimulacion, la cual le permita aumentar sus
potencialidades y no permitir el avance de déficits (cognitivos, fisicos u otros) que

presenten.

Existen una serie de factores de riesgo que favorecen el deterioro cognitivo, el
principal de ellos es la edad. El envejecimiento es un proceso de deterioro
generalizado del individuo en el que por diferentes procesos los tejidos van

degenerandose.

La degeneracion no se debe solamente al proceso de envejecimiento centrado en
lo bioldgico, sino que este deterioro depende de otros factores, tales como el
ambiental, social y familiar, pero especialmente del grado de estimulacién que se

reciba de estos ambitos.

Las experiencias de vida guardan una relacion muy estrecha con el deterioro, el
hecho de tener una salud fragil, una educacion pobre, la presencia de algun tipo de
patologia, una falta de motivacién, entre otras, puede ser motivo de interferencia en la

adecuada manifestacion de las funciones intelectuales.

Pero no solo se relacionan estos factores, sino que parte del decremento atribuido
a la edad también puede ser debido simplemente a la falta de estimulacién cognitiva
con esto se genera una nueva via de intervencion ya que significa que es posible

rehabilitar y prevenir el deterioro cognitivo.
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Se tiene conocimiento de que las personas que reciben pocos estimulos del
entorno, padecen mas rapidamente el declive de las facultades mentales que
personas expuestas a grandes estimulaciones sensoriales, es decir que entre una

mayor estimulacion cognitiva mayor autonomia tendra la persona.

Segun Arriola e Inza (1999) mencionan “que el cerebro humano es una maquina de
capacidad dificiimente imaginable y extraordinariamente compleja, con unas
prestaciones que superan de forma incomparable al més potente de los ordenadores,
pero mantiene buen un funcionamiento en un delicadisimo equilibrio”.

Hay una gran cantidad de factores que a lo largo de la vida pueden alterar ese
funcionamiento, pero la vejez es con diferencia y motivos obvios, la etapa de mayor
fragilidad y vulnerabilidad en este sentido. El adulto mayor con algun deterioro
cognitivo puede beneficiarse con la estimulacion cognitiva, siendo evidente como
primer resultado una mejora en la calidad de vida y disminuyéndose asi, el riesgo a

que este deterioro empeore.

En las personas de la tercera edad,... Puig (2000) menciona ”los procesos cognitivos
en la senectud se caracterizan por su plasticidad neuronal” (p.147), ya que se ha
comprobado que existe una capacidad de reserva en el organismo humano que puede
ser activado durante la vejez para compensar o prevenir el declive, es decir, que en
edades avanzadas la cognicién es entrenable y potenciable, La primera linea de
combate del deterioro cognitivo, se realiza sobre el anciano mentalmente sano.

Segun Arriola e Inza, (1999) dice:

Es la linea preventiva y el arma de eleccion, el programa de mantenimiento cognitivo.
Cuando y tras utilizar las adecuadas herramientas de medicion se constata la
existencia de patologia (Mini-Mental entre 15 y 25 puntos) es el momento de plantear
la inclusion del anciano en el programa de rehabilitacion cognitiva (p. 131).

Los resultados del trabajo en este campo de la rehabilitacion cognitiva, no pueden
ser medidos en términos de curacién, sino de mejora en una primera fase (es decir,
una instalacién en su nivel real de deterioro) y de mantenimiento y disminucion del
deterioro. 8 Areas basicas que se deben reforzar en terapias cognitivas.

El programa de rehabilitacion y mantenimiento cognitiva buscan intervenir y

estimular las areas de orientacion y atencién, ambas funciones son fundamentales
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para poder realizar y aplicar el resto de las funciones cognitivas, no obstante definir
sus caracteristicas especificas resulta ciertamente dificultoso.

En casos de alteracion de la atencion aparece falta de persistencia, facilidad de
distraccion, gran vulnerabilidad a la interferencia y dificultad para inhibir respuestas
inmediatas inapropiadas. En los casos de deterioro mas avanzado de la capacidad

atencional, aparece desorientacion, generalmente primero temporal y luego espacial.

Memoria: Existen diferentes modelo tedricos sobre la memoria, desde los que
afirman que la memoria consta de diferentes procesos, hasta los que opinan que la
memoria estd compuesta por diferentes sistemas y subsistemas. La memoria es la

facultad de conservar las ideas anteriormente adquiridas.

Funciones ejecutivas frontales: Son las funciones que se le atribuyen al I6bulo
frontal o también conocidas como funciones frontales, se podrian denominar como
ejecutivas o conducta adaptativa, es decir, una conducta apropiada, modificable,

motivada y libre de respuestas impulsivas disruptivas.

Estas conductas deben controlar los cambios en el ambiente y, si es posible,
prevenirlos. También esta ligada al I6bulo frontal la conducta social adaptada y la
capacidad de autocuidado, de ahi que las personas con deterioro de esta area
cerebral (por ejemplo, demencias) sufran un importante deterioro en este tipo de
conductas y que en muchos casos es uno de los deterioros facilmente observables,
especialmente en personas que tenian muy desarrolladas las habilidades y capacidad

de autocuidado.

Lenguaje: Se va a entender lenguaje no solamente al hablado, sino al habla
espontanea, denominacion de objetos o situaciones, comprension, repeticion,

expresion escrita y lectura comprensiva.

Calculo: Es la capacidad para escribir, leer, comprender numeros y realizar

célculos aritméticos.



16

Praxias: Se consideran praxias a la capacidad de realizar ciertos movimientos, en
diferentes regiones del cuerpo: bucofacial y extremidades superiores. (Leturia,

Yanguas, Arriola y Uriarte, 2001).

Segun Lopez, Lopez y Arifio (2002) argumentan que:

No existe en estos momentos mejor férmula que el entrenamiento cognitivo, ya que
éste proporciona una ayuda para afrontar el deterioro multifuncional y entrena las
capacidades que se encuentran preservadas o menos afectadas. La estimulacion y el
entrenamiento de habilidades cognitivas pueden mejorar el estado de &nimo y
prolongar el periodo de autonomia del paciente, consiguiendo un aumento de su
autoestima y asertividad. (pag. 19).

Mejorar el estado de animo probablemente aumente la flexibilidad de los esquemas
mentales y mejore ciertas areas cognitivas asociadas a la ejecucion de las actividades

de vida diaria y actividades instrumentales de la misma.

Segun Alfaro y Castro (2002) sefalan que “El paciente con algin deterioro cognitivo
puede beneficiarse de estimulacion cognitiva, siendo evidente como primer resultado
una mejora en la calidad de vida”.

Se pretende que la estimulacion cognitiva estimule las areas en las que presentan
déficit, favoreciendo a que el deterioro sea menos significativo o ya sea reforzar otras
areas cognitivas donde no presenta dificultad, y asi, recompensar la deficiencia en el

area afectada.

2.1.9 Caracteristicas diferenciales de los trastornos amnésicos de referencia

El DEMAE se caracteriza por alteraciones de la memoria declarativa y episodica
(sobre todo en el proceso de nuevos aprendizajes), leves problemas de abstraccion e
incluso en el lenguaje (en el acceso al Iéxico y cierta disminucion de la fluidez). Estas
alteraciones no llegan a interferir en las actividades de la vida diaria del sujeto como

ocurre en la demencia.

El anciano mejora el rendimiento si se le ofrecen claves. La falta no esta en el
archivo sino en la busqueda de la informacion. Literalmente, los ancianos olvidan al

recordar. Es muy frecuente que los sujetos afiosos no recuerden un nombre pero si
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todo el contexto en que sucedio el hecho y ante la minima facilitacion aparece lo
olvidado. Esto estaba archivado, pero no fue buscado adecuadamente. Muchos
investigadores sugieren que la declinacion cognitiva de la edad sigue un perfil

cognitivo subcortical.

En las demencias corticales, la memoria episddica muestra fallas severas tanto en
el archivo como en la basqueda de la informacion, como lo demuestran los resultados
del recuerdo simple y del recuerdo facilitado. La memoria a corto plazo esta
relativamente preservada hasta etapas tardias de la enfermedad y la mayor afectacién
es en la memoria a largo plazo. A diferencia de la memoria episédica, la memoria

semantica se afecta sélo en la EA y no en el envejecimiento normal.

En general, los pacientes realizan las pruebas psicolégicas de manera similar a los
ancianos sanos, pero a un nivel inferior, y siempre existe un solapamiento entre las
puntuaciones de ambos grupos, lo que apoya la hipotesis de la continuidad en cuanto

al rendimiento en memoria.

Aun no se ha conseguido disefiar una prueba que discrimine con el 100 % de
precision entre la demencia leve y el envejecimiento normal, una prueba diagnéstica
de memoria en las que fallen sistematicamente los pacientes EA y sea realizada

correctamente por los ancianos sanos.

La mayoria de los autores consideran el DEMAE como una entidad clinica bien
individualizada. La relativa facilidad de su diagndstico por métodos clinicos,
neuropsicolégicos y de imagen hace que pueda ser una herramienta eficaz en manos
de los médicos de familia. Sin embargo, el hecho demostrado de que la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias pueden, en las etapas iniciales, presentar la
apariencia de un DEMAE reafirma la importancia que reviste la deteccion precoz de
los trastornos cognitivos y, en especial, de la memoria como signos frecuentes e

iniciales de los sindromes demenciales.

Los principales problemas diagndsticos entre el DEMAE y la demencia son la
ausencia de criterios de amplia aceptacion y utilizacion; el amplio rango de pruebas

psicomeétricas usadas actualmente, algunas de las cuales aun no tienen una adecuada
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validacion en los ancianos y que hace dificil comparar los diferentes estudios entre si;
el niUmero relativamente pequefio de sujetos que han sido adecuadamente evaluados
y seguidos por un periodo de tiempo conveniente y las escasas investigaciones
neuropatolégicas y neuroquimicas en estos pacientes con defectos ligeros de la

memoria.

El deterioro cognoscitivo deterioro cognoscitivo deterioro cognoscitivo es un
sindrome clinico caracterizado por la pérdida o el deterioro de las funciones mentales
en distintos dominios conductuales y neuropsicologicos, tales como memoria,
orientacién, calculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y
personalidad. Visto como un sindrome geriatrico, es una alteracion de cualquier
dimensién de las funciones mentales superiores, de la cual se queja el paciente, pero
se puede o no corroborar por pruebas neuropsicolégicas, y que generalmente es
multifactorial, tales como: depresién, déficit auditivo y visual, hipotiroidismo, efectos

adversos de medicamentos, entre otros dan lugar a una sola manifestacion.

Este sindrome amerita una evaluacion integral para determinar si el paciente cursa
con demencia, o algun otro problema que pueda ser resuelto. La demencia es un
trastorno neurolégico con manifestaciones neuropsicolégicas y neuropsiquiatricas que
se caracteriza por deterioro de las funciones cognoscitivas y por la presencia de

cambios comportamentales.

Dicho de otra manera, es un sindrome clinico que se caracteriza por una pérdida
adquirida de habilidades cognoscitivas y emocionales de suficiente severidad para
interferir con el funcionamiento social, ocupacional, 0 ambos. Deterioro cognoscitivo y
demencia son conceptos similares, pero se deben de diferenciar por el grado de

afectacion en la alteracion en la funcionalidad.

Por ejemplo, el término “deterioro cognoscitivo leve” en la actualidad se utiliza para
referir a las personas que presentan evidencia de deterioro cognoscitivo
principalmente de la memoria, en las pruebas neuropsicologicas pero no reunen

criterios para demencia.
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Este término, también se utiliza para reconocer la fase transicional entre el
envejecimiento habitual y la demencia en etapas tempranas. El deterioro cognoscitivo

leve puede ser una manifestacion temprana de Demencia tipo Alzheimer.

2.1.10 Cambios fisiologicos asociados al envejecimiento cerebral

Durante el envejecimiento normal después de los 60 afos, se pueden observar los

siguientes cambios en el sistema nervioso central (SNC):

o Hay pérdida neuronal progresiva, principalmente de la sustancia blanca.

o La atrofia cerebral es evidente por un ensanchamiento ventricular, el volumen

cerebral tiene una disminucion progresiva.

o Hay disminucion en la conectividad a nivel de hipocampo y la regién

temporoparietal que condiciona un defecto del procesamiento de nueva informacion.

o Los neurotransmisores se encuentran disminuidos, principalmente la
acetilcolina que participa junto con el sistema limbico para el procesamiento del

aprendizaje, el cual es mas lento en el adulto mayor.

o Los cambios vasculares asociados a la edad se caracterizan por la formacién
de ateromas pequefios, engrosamiento y remplazo del tejido muscular por tejido
fiboroso haciendo los vasos mas gruesos y rigidos (arterioesclerosis).Guia de
Referencia Rapida Diagnaostico y Tratamiento del Deterioro Cognoscitivo en el Adulto
Mayor en el Primer Nivel de Atencién 3.

o La hipertensién y la diabetes favorecen cambios ateroescleréticos hialinos
principalmente a nivel de la sustancia blanca cerebral profunda conocida como

leucoaraiosis.

o La presencia de placas neuriticas, lesiones neurofibrilares, placas seniles, la
acumulacién del B-amiloide y lipofuscina a nivel cortical y subcortical se acumulan de
manera habitual en el curso del envejecimiento, sin embargo su presencia excesiva

se asocia a deterioro cognoscitivo.
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2.1.11 Factores de riesgo para demenciay deterioro cognoscitivo

Los factores de riesgo para demencia en general caen dentro de 3 categorias:

e Envejecimiento
e Genética

e Ambientales

Dentro de estas incluyen: edad avanzada, antecedentes familiares de demencia,
trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia, alteraciones en los vasos
sanguineos (Hipertension, hipercolesterolemia, vasculitis), diabetes mellitus y otros
trastornos metabdlicos, depresion y otros trastornos psiquiatricos (Esquizofrenia,
psicosis, otros), infecciones del SNC (Meningitis, encefalitis, tuberculosis, sifilis, VIH),
abuso del alcohol y otras sustancias, delirium postoperatorio o durante la
hospitalizacion, evento vascular cerebral, cardiopatia isquémica y ateroesclerosis,
algunos tipos de cancer y Enfermedad de Parkinson. Ante la presencia de factores de
riesgo cardiovascular previamente comentados, se deberan considerar como alto
riesgo y se recomienda realizar una evaluacion en busca de deterioro cognoscitivo de

origen vascular.

2.1.12 DIAGNOSTICO CLINICO

La evaluacién clinica en el primer nivel de atencidn debe ser practica, requiere ser
dirigida, eficiente y se debe de interpretar en el contexto de las enfermedades

concomitantes y otros factores contribuyentes.

Esta se realiza tipicamente cuando el paciente o la familia se quejan de problemas
de memoria. Sin embargo, la evaluacion cognoscitiva se debe realizar a todos los
adultos mayores en el primer nivel de atencién rutinariamente por lo menos una vez

al afio en busca de deterioro cognoscitivo a través de una prueba de tamizaje.

Se debe de realizar una evaluacion médica general, para descubrir trastornos

sistémicos asociados a delirium o factores de riesgo para demencia vascular o
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Enfermedad de Alzheimer, ademas de una revision de los farmacos enfocandose en
aquellos con polifarmacia o que usen psicotropicos. Cuando sea posible, se debera
de tener una entrevista con la familia para conocer la pérdida de actividades de la vida
diaria, memoria, conducta, cronologia de los sintomas y de cualquier desviaciéon de la

normalidad.

El deterioro cognoscitivo leve (DCL) es un sindrome clinico que consiste en una
disminucién medible de la memoria y/o mas funciones cognoscitivas pero que no tiene
afectacion en las actividades de vida diaria, ni cumple con los criterios de sindrome
demencial. Su importancia radica en que se considera una fase de transicion entre
una funcion cognitiva normal y una demencia. Su tasa de conversion anual es del 7%
al 10%. El deterioro cognoscitivo leve se clasifica de acuerdo a la presencia o no de

alteracion de la memoria acompafiada o no de alteracion en otro dominio cognoscitivo.

e Deterioro cognoscitivo amnésico de dominio Unico.

e Deterioro cognoscitivo amnésico de multiples dominios.

e Deterioro cognoscitivo no amnésico de dominio nico.

e Deterioro cognoscitivo no amnésico de multiples dominios. Diagnéstico y
Tratamiento del Deterioro Cognoscitivo en el Adulto Mayor en el Primer Nivel

de Atencion.

Hay un envejecer sano y otro patologico, pero los limites entre ambos realmente
resulta dificiles de establecer. El envejecer patolégico no permite a la persona llegar
con pleno uso de sus facultades a la edad avanzada, pero el sano tampoco, ya que
en muchos casos se presentan anormalidades en diversas habilidades cognitivas,

mentales y hasta funcionales.

Por ejemplo, un individuo con enfermedad de Alzhéimer presenta alteraciones
cognitivas en la memoria, atencion, funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento
de la informacién, pero también el anciano sano presenta alteraciones de este tipo,
por lo que establecer la linea de corte entre el sano y el enfermo es de gran dificultad.
Sin embargo, cabe decir que durante el envejecimiento normal no se ven deteriorados
ni el recuerdo de los sucesos lejanos, ni el conocimiento del mundo acumulado a lo

largo de su historia, asi como las habilidades que se han practicado mucho.
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Estrategias de mejora. En definitiva, las personas sin demencia o ningun trastorno
organico mejorarian sus habilidades con programas de estimulacion y aprendizaje de
diferentes estrategias. Con los programas de estimulacién y aprendizaje lo que se
busca es facilitar la recuperacién de una habilidad perdida hasta una ejecucion similar
a la que se tenia con anterioridad (contrario a los programas de entrenamiento a
personas con demencia, que se trabaja con lo que todavia se puede hacer y no con

lo que se ha perdido).

La demencia es un trastorno del cerebro que hace que sea dificil para una persona
recordar, aprender y comunicarse. Estos cambios hacen que sea dificil que las
personas que tienen demencia se cuiden a si mismas. Ademas también puede causar

cambios en el estado de &animo y en la personalidad.

La demencia es provocada por el dafio a las neuronas. Una lesién en la cabeza, un
accidente cerebrovascular, un tumor o una enfermedad en el cerebro (como la

enfermedad de Alzhéimer) pueden dafar las neuronas y provocar demencia.

Muchos de los sintomas dependeran en qué etapa de la demencia se encuentren

estos individuos, por ejemplo:

o Pérdida de la memoria reciente: Las personas que tienen demencia olvidan
cosas con frecuencia, pero nunca las recuerdan. Podrian hacerle la misma pregunta
una y otra vez, y todas las veces se olvidan de que ya les ha dado la respuesta.
Tampoco recordaran que ya hicieron la pregunta.

o Dificultad para realizar tareas conocidas: los individuos con demencia podrian
cocinar una comida y olvidarse de servirla, e incluso olvidarse de que la cocinaron.
o Problemas con el lenguaje: pueden olvidarse de palabras simples o usar las

palabras equivocadas.

o Desorientacion en el tiempo y el espacio: Pueden perderse en su propio
domicilio, olvidarse de como llegaron a un determinado lugar y de como regresar

incluso a su casa.
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o Falta de juicio: Incluso una persona que no tiene demencia puede distraerse;
sin embargo, las personas que si la tienen pueden olvidarse de cosas simples, como

el ponerse un suéter antes de salir cuando hace frio.

o Problemas con el pensamiento abstracto: pueden olvidarse de qué son los

nameros y qué debe hacerse con ellos.

o Colocacion de objetos en el lugar incorrecto: pueden poner objetos en los
lugares equivocados, como, por ejemplo, el hecho de colocar la plancha en el

congelador o un lapiz en la azucarera.

o Cambios en el estado de animo: pueden tener cambios rapidos en el estado de
animo, van desde un estado de completa calma a las lagrimas y al enojo e ira en poco

tiempo (incluso minutos).

o Cambios de personalidad: pueden tener cambios drasticos de la personalidad
de base al punto que pueden tornarse irritables, suspicaces o temerosos.

o Pérdida de iniciativa: Pueden volverse pasivos, no querer ir a ningun sitio ni ver

a otras personas.

2.2 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Considero que a medida que el tiempo pasa las personas por la edad podemos ir
perdiendo cierta capacidad de los procesos cognitivos que va deteriorando la
atencion, memoria, lenguaje, habilidad viso-espacial y en la inteligencia, y esto se ve
afectado por diferentes factores como puede ser genético, por la calidad de vida que
lleva en adulto mayor, la historia familiar, aislamiento afectivo, ya que por lo tanto es
importante tomar en cuenta estos aspectos para poder intervenir y prevenir el
deterioro cognitivo en las personas adultas mayores, esto se puede lograr por medio
de una intervencion psicolégica donde podamos realizar una historia clinica para
determinar aspectos que puedan producir el deterioro cognitivo , y la aplicacion de un
reactivo psicolégico para conocer el grado de deterioro cognitivo en el que se

encuentra el adulto mayor, y asi poder desarrollar la terapia cognitiva, donde se
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intervenga con psicoestimulacion cognitiva es preferible realizar con actividades

ludicas para que el adulto mayor pueda trabajar con mayor interés.

Estudios que se han realizado no indican que las personas a partir de los 60 afios
de edad, la progresion de sus procesos cognitivos es muy lenta, esto depende al estilo
de vida que la persona lleva ya que al tener una constante estimulacion mental, los

procesos cognitivos es muy dificil que vayan decayendo con rapidez.

2.3. Glosario de términos

Adaptacion: segun Piaget, el desarrollo de capacidades mentales conforme los
organismos interactlian y aprenden a enfrentarse con su medio. Esta compuesto por

la asimilacion y la acomodacion o ajuste.

Afasia. Alteracion de la comprension o transmision de ideas mediante el lenguaje en
cualquiera de sus formas (lectura, escritura o habla), debida a traumatismos o

enfermedades de los centros cerebrales implicados en el lenguaje.

Afectividad. Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede

experimentar a través de las distintas situaciones que vive.

Aislamiento afectivo. Es la separacién por parte del individuo de las ideas y los
sentimientos originalmente asociados a ellas. Se aparta del componente afectivo
asociado a una idea determinada (p. €j., acontecimiento traumatico), pero se mantiene

apegado a sus elementos cognoscitivos (p. €j., detalles descriptivos).

Alcoholismo. Conjunto de trastornos fisicos y psiquicos ocasionados por el consumo

excesivo y continuado de bebidas alcohdlicas.

Amnesia. Pérdida parcial o total de la memoria. Puede deberse a causas emocionales

u organicas, o a la combinacion de ambas.

Aprendizaje cognitivo. Proceso activo por el que el sujeto modifica su conducta,

dandole un caracter personal a lo aprendido.
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Cognicion. Procesamiento consciente de pensamiento e imagenes.
Compensacion. Mecanismo psicoldgico inconsciente mediante el cual el sujeto

intenta contrarrestar su inferioridad real o imaginaria.

Desarrollo cognitivo. Crecimiento que tiene el intelecto en el curso del tiempo, la
maduracion de los procesos superiores de pensamiento desde la infancia hasta la

adultez.

Desorientacion. Confusion acerca de la hora del dia, la fecha o la estacion (temporal),

acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de quién es (persona).

Deterioro mental. Pérdida de algunas de las capacidades intelectuales de la persona.

Estrés. Cualquier exigencia que produzca un estado de tension en el individuo y que

pida un cambio o adaptacion por parte del mismo.

Habilidad. Capacidad de actuar que se desarrolla gracias al aprendizaje, al ejercicio

y a la experiencia.

Labilidad. Estado emotivo caracterizado por una alteracion del control consciente de

las reacciones emotivas.

Memoria. Capacidad mental de conservar y evocar cuanto se ha vivido. Fenémeno
psiquico muy complejo en el que entran en juego el psiquismo elemental (rastros que
las sensaciones dejan en el tejido nervioso), la actividad nerviosa superior (creacion
de nuevas conexiones nerviosas por repeticion, es decir, reflejos condicionados) y el
sistema conceptual o inteligencia propiamente dicha. Actividad especificamente

humana en cuanto comporta el reconocimiento de la imagen pasada como pasada.

Motivacion. Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, segun su origen
los motivos pueden ser de caracter fisioldgico e innatos (hambre, suefio) o sociales;
estos Ultimos se adquieren durante la socializacion, formandose en funcién de las

relaciones interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales.
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Percepcion. Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y convertirlas en
totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto.

Psicoestimulacion.- parten del concepto Neuroplasticidad, propiedad natural del
funcionamiento de las neuronas que permite al cerebro adaptarse a los cambios o
modificar las rutas que conectan a las neuronas, su objetivo es mantener o reactivar
las capacidades cognitivas.

Recuerdo. Reproduccion de algo vivido o aprendido anteriormente.

Reflejo. Respuesta organica espontanea y no aprendida.

Refuerzo. Cualquier estimulo que aumenta la probabilidad de que se produzca una

cierta clase de respuestas.

Social, Psicologia. Estudio de las relaciones entre individuo y la sociedad.

2.4. Preguntas de Investigacién

o ¢,Cual es el grado de deterioro cognitivo de los adultos mayores?

o ¢ La aplicacion de técnicas permite detener el deterioro cognitivo en los adultos
mayores?

o ¢,Cudles son las condiciones en las que viven los adultos mayores?

o ¢,Como es la relacion que mantiene con las personas gue se relaciona en su

entorno?
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TABLA N°. 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Deterioro funciones ejecutivas

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENCIONES INDICADORES ITEMS
INSTRUMENTOS
-Desorientacion del | -Tareas de orientacion Registros.
adulto mayor temporo-espacial objetivos
. . -Déficit de -Tareas de percepcion Hojas de evaluacion.
Un proceso a través del cual las personas debido a su edad trabajan 2 : Percep y J
. . - . X ; percepcion gnosias objetivos.
" junto a profesionales, familia, miembros de una amplia comunidad cognitiva
g para alcanzar el estado méaximo de bienestar fisico, psicoldgico, - i :
2 social y vocacional posible, a nivel emocional (mental, social), ejercita | -Disminucion dela | -Tareas de memoria Hojas de Resultados
2 los recursos externos y mantiene las habilidades conservadas y | memoria. objetivos
3 retrasando su pérdida definitiva. No solamente se centra en la parte Dificultad I T de - Planiicacs
s cognitiva, sino que aborda la afectividad, lo conductual, lo social, lo | ificultad en e ) bare_as € lenguaje anificacion
5 familiar y lo biolégico, buscandose intervenir a la persona adulta | '€N9U&e- objetivos terapeutica
@ mayor de forma integral. Tareas de calculo
objetivos
-Tareas de funcion
ejecutiva objetivos
Normal 24 30 -Test Mini-Mental de
El deterioro cognitivo del anciano es muy heterogénea, ya que Folstein
estudios en individuos sanos indican que el deterioro de las | Leve 20_23 - Escala de Depresion
capacidades ejecutivas (dificultad para resolver problemas, tomar Geriatrica)
decisiones complejas o no familiares, inhibir respuestas) vy
amnesicas (memoria) experimentan progresion muy lenta a partir de ["poderado 10 19 -Registros.
los 60 afios -
Severo 0_9 -Hojas de evaluacion.

-Hojas de Resultados

-Planificacion
terapéutica
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIACION

3.1 Disefio DE LA INVESTIGACION

En esta investigacién se aplicara el disefio no experimental ya que no se puede
manipular las variables. Es decir, se realizara un levantamiento de informacion sin
alterar los elementos que lo han producido, de modo que la investigacion no
experimental solo se la realizara observando los fendmenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos.
En la presente investigacion sobre el deterioro de las funciones ejecutivas en

adultos mayores del GAD Angochagua, se realizara el disefio no experimental

observando las situaciones ya existentes para prevenir su deterioro cognitivo.

3.2 Tipos de investigacion

Para el desarrollo del estudio se utilizara como herramientas los tipos de

investigacidbn mas acertadas para recopilar la informacion en este caso seran:

3.2.1 Bibliografica

La investigacion bibliogréafica constituye una excelente introduccion a todos los otros

tipos de investigacién, ademas de que constituye una necesaria
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primera etapa de todas ellas, puesto que ésta proporciona el conocimiento
de las investigaciones ya existentes — teorias, hipétesis, experimentos, resultados,

instrumentos y técnicas usadas- acerca del tema.

3.2.2 Descriptiva

Por medio de la investigacion descriptiva se describe los componentes
involucrados al ambiente en el cual se desarrollan e interactian los adultos mayores,
de este modo se conocera de mejor manera los elementos que afectan directa o
indirectamente el deterioro de sus funciones ejecutivas. Ademas con ayuda de los
resultados obtenidos en la investigacion descriptiva servirdn de base para la
tabulacién y analisis de los resultados de la investigacion.

3.2.3 Explicativo

Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con
fendmenos que relativamente desconocemos acerca del tema, obtener informacion
sobre la posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre el contexto
particular e investigar los problemas que se consideren cruciales en el deterioro de las

funciones ejecutivas del adulto mayor.

Para la aplicacion de esta investigacion se iniciard con la busqueda de hechos e
informacion necesaria sobre el estado en el que se encentran los adultos mayores.
Los hechos recopilados por medio de la investigacion explicativa seran un punto de
referencia ademas de servir como estudio comparativo con otras investigaciones
realizadas en otros lugares sobre la misma tematica, durante el desarrollo de la

aplicacion de la investigacion.
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3.3. Métodos de investigacién

3.3.1 Método Deductivo - Inductivo

El uso de este método de investigacion sera de gran respaldo ya que se
establecera las condiciones generales que influyen en el deterioro de las funciones
ejecutivas del adulto mayor y as, poder llegar a establecer conclusiones particulares
en las que se ven afectados.

3.3.2 Método Analitico - Sintético

El método analitico sintético para la presente investigacion servird para conocer la
totalidad de elementos que se relacionan en el tema de estudio, para luego
sintetizarlos en sus componentes principales, de manera que se pueda conocer las

raices del problema para posteriormente dar una explicacion y solucion de los mismos.

Este método no llevara a establecer las condiciones cognitivas en las que se

encuentran los adultos mayores del centro Gerontolégico del GAD lbarra

3.3.3 Método psicométrico

Este método se basa en técnicas psicolégicas para recabar informacion y asi

detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucion en los adultos mayores.

3.4 Técnicas

Para el correcto desarrollo de la investigacion se utilizara las siguientes técnicas

de recopilacion de datos:

3.4.1 Test psicoldgico
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Los test psicoldgicos son sin duda una herramienta que puede ser util a la hora de
generar un conocimiento de distintos aspectos intimos de una persona. No obstante,
siempre es oportuno reconocer que estos seran insuficientes a la hora de explicar
cabalmente esta circunstancia, considerando el hecho de que la psicologia es una

ciencia que dista de ser exacta.

3.4.2 Observacion

La observacion se puede utilizar como técnica para conocer mas a fondo los casos
de intervencién. La conducta es lo que se pretende observar durante un estudio
psicolégico. En este caso la visita constante a la junta parroquial del GAD-
Angochagua en lo cual se puede ver del desempefio de su memoria, etc. entonces la
tenemos que las observaciones pueden ser tan solo la técnica para medir la variable
dependiente en un experimento, pero los disefios observacionales dependen de
manera principal de los registros observacionales de la conducta relativamente

espontanea y natural.

3.4.3 Entrevista

La entrevista se la direccionara a los usuarios que asisten al Centro lo cual
proporcionara informacién relevante en cuanto al tema, relacionado a su padecimiento
y entorno en social y familiar. Del mismo modo la entrevista direccionara la informacién

para saber cdmo se encuentra el estado de los pacientes.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Test de Test Mini-Mental de Folstein

La Mini prueba del estado mental (también llamado Mini Examen del Estado
Mental, en Inglés Mini-mental state examination, es un método muy utilizado para
detectar el deterioro cognitivo y vigilar su evolucibn en pacientes con
alteraciones neurolégicas, especialmente en ancianos. Su practica toma Unicamente

entre 5y 10 minutos, por lo que es ideal para aplicarse en forma repetida y rutinaria.
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Indicacién

El examinador, que debera estar familiarizado con la prueba y con las instrucciones
referentes a las diferentes escalas, debera realizar la entrevista con el paciente previo
a la aplicacion de la prueba. Debe leer las instrucciones al paciente de forma textual
y precisa al examinado. Si el paciente corrige una respuesta, debe darse crédito a la
respuesta correcta. Antes de comenzar el mini examen debe tomarse nota del Nombre
completo del paciente, su edad y su escolaridad, y preguntar al paciente si tiene algin

problema con su memoria.

Administracion

o Orientacion en tiempo (5 puntos): Se pregunta el dia de la semana, fecha, mes,
afio y estacion del afio. Se otorga un punto por cada respuesta correcta. Se puede

considerar correcta la fecha con diferencia de 2 dias.

o Orientacion en lugar (5 puntos): Se pregunta el lugar de la entrevista, hospital,

ciudad, provincia y pais. Se otorga un punto por cada respuesta correcta.

o Registro de 3 palabras (3 puntos): Se pide al paciente que escuche
atentamente a las tres palabras que se le mencionaran (usualmente casa, zapato y
papel) y tiene que repetirlas. Se le avisa que mas tarde se le preguntaran de nuevo.

Se otorga un punto por cada palabra correcta.

o Atencion y calculo (5 puntos): Se pide que reste a 100 el nimero 7 y continde
restando de su anterior respuesta hasta que el explorador lo detenga. Por cada
respuesta correcta se otorga un punto, y debe detenerse después de 5 repeticiones

correctas.

o Evocacion (3 puntos): Se le pide que repita los objetos nombrados

anteriormente. Por cada repeticion correcta se otorga un punto

o Nominacion (2 puntos): Se muestra un lapicero y un reloj, el paciente debe
nombrarlos. Se otorga un punto por cada respuesta correcta.
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o Repeticion (1 punto): Se pide al paciente que repita la siguiente oracién: "Tres

perros en un trigal”, se otorga un punto si puede realizar la accion

o Comprension (3 puntos): Se le indican tres 6rdenes simples que pueda realizar.
Por ejemplo, Tome el papel con su mano derecha, doblelo a la mitad y pongalo en el

suelo. Se otorga un punto por cada accion correcta

o Lectura (1 punto) Se solicita al paciente que lea la orden "Cierre los ojos"
(escrita previamente) y la obedezca. No debe decirlo en voz alta y sélo puede

explicarsele una vez

o Escritura (1 punto): Se pide al paciente que escriba una oracion, que debe tener

sujeto y predicado. Se otorga 1 punto si la oracion tiene sentido.

o Dibujo. Debe copiar un dibujo simple de dos pentdgonos cruzados (véase
imagen anterior). Se considera correcto si su respuesta tiene dos figuras de 5 lados y
su cruce tiene 4 lados.

Interpretacion

La puntuacién determina la normalidad o el grado de deterioro que puede sufrir una
persona. Al calificarse se puntla cada respuesta de acuerdo al protocolo y se suma
el puntaje obtenido por todas las respuestas. Si el paciente no puede responder una
pregunta por una causa no atribuible a enfermedad relacionada con el estado mental
(el paciente no sabe leer y se le pide que lo haga) debe eliminarse y se obtendra la

relacion proporcional al resultado maximo posible.

Los resultados dependen de la puntuacion alcanzada una vez terminada la prueba.

e Entre 30y 27: Sin Deterioro.

e Entre 26 y 25: Dudoso o Posible Deterioro.
e Entre 24 y 10: Demencia Leve a Moderada.
e Entre 9y 6: Demencia Moderada a Severa.

e Menos de 6: Demencia Severa.
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Como se ha comentado, esta prueba no puede definir un diagnostico y debe estar

acompafada por la entrevista clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias

Presentacion del Test Psicomeétrico

MINI EXAMEN
COGNOSCITIVO (MEC)

PaACIENTE. .. Edad................
(@ o1 U] o 7= od o o PSR Escolaridad.........cccccoeeeviiieennnnnnnnn.

EXaminado POr.........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee Fecha......ccccooiiiie

ORIENTACION

FIJACION

¢ Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)
3

CONCENTRACION Y CALCULO

¢ Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando?
5

¢ Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras
3
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MEMORIA

¢ ;Recuerda las tres palabras de antes? 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

e Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un reloj 2
¢ Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros 1
e Una manzana y una pera, son frutas ¢ verdad?

¢, Qué son el rojo y el verde? 2
e ¢ Que son un perro y un gato? 3

¢ Coja este papel con la mano derecha ddéblelo y pongalo encima de la mesa

1
e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS 1
e Escriba una frase 1
e Copie este dibujo 1

/\

Aplicacion del Test

Orientacion:
Sequir las indicaciones del test (un punto cada respuesta correcta).

Fijacion:
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Repetir claramente cada palabra en un segundo. Se le dan tantos puntos como
palabras repite correctamente al primer intento. Hacer hincapié en que lo recuerde ya

gue mas tarde se le preguntara.

Concentracion:

Si no entiende o se resiste, se le puede animar un poco, como maximo reformular
la pregunta como sigue: “si tiene 30 euros y me da 3 ¢ Cuantos euros le quedan? y a
continuacion siga dandome de 3 en 3 ( sin repetir la cifra que él dé). Un punto por cada
substraccién correcta, exclusivamente. Por ejemplo 30 menos 3 = 28 (0 puntos); si la
siguiente substraccion es de 25, ésta es correcta (1 punto). Repetir los digitos
lentamente: 1 segundo cada uno hasta que los aprenda. Después pedirle que los
repita en orden inverso y se le da un punto por cada digito que coloque en oposicion

inversa correcta.

Por ejemplo, 592 (lo correcto es 295); si dice 925 le corresponde 1 punto.

Memoria:

Sequir las instrucciones del test, dando amplio margen de tiempo para que pueda

recordar, pero sin ayudarle (un punto por cada palabra recordada)

Lenguaje y construccion:

Sequir las instrucciones puntualizando que:

Leerle lafrase despacio y correctamente articulada. Para concederle 1 punto tiene

gue ser repetida a la primera y correctamente articulada, un fallo en una letra es 0

puntos.

Semejanzas: para darle un punto en verde-rojo tiene que responder

inexcusablemente “colores”. Para la semejanza perro-gato la contestacion correcta

exclusiva es animales o animales de “x” caracteristicas o bichos.
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En las 6rdenes verbales, si coge el papel con la mano izquierda es un fallo en ese
apartado. Si lo dobla mas de dos veces otro fallo. Dependiendo de la posicion del
paciente se podra modificar la orden de poner el papel en la mesa o en el suelo. Cada
una de las partes de la orden ejecutada correctamente es un punto, hasta un maximo
de 3.

Para los test de la lectura y escritura, pedir al paciente que se coloque sus gafas,
si las usa, y si es preciso escribir la orden y los pentagonos en trazos grandes en la
parte posterior del papel, para que los vea perfectamente. Se le concede un punto si,
independientemente de lo lea en voz alta, cierra los 0jos sin que se le insista
verbalmente. Recalcar antes, dos veces como maximo que lea 'y haga lo que pone en

el papel.

Para escribir una frase instruirle que no sea su nombre. Si es necesario puede
usarse un ejemplo, pero insistiendo que tiene que escribir algo distinto. Se requiere

sujeto, verbo y complemento para dar un punto (las frases impersonales sin sujeto)

Figuras: la ejecucion correcta (1 punto) requiere gue cada pentdgono tenga
exactamente 5 lados y 5 angulos y tienen que estar entrelazados entre si con dos

puntos de contacto.

Registro de Observacion

El registro de observacion servira para la recopilacion de la informacion, ademas
de poder observar el progreso y avance que tienen los adultos mayores respecto a la
evolucion.

3.6 Poblacion y muestra

3.6.1 Poblacién

La poblacion en estudio es representada por 20 adultos mayores que asisten al

centro del adulto mayor. Adultos mayores de edades entre 65 a 89 afios que se
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encuentran en estado de abandono por parte de sus familias y se encuentran en

situacion de vulnerabilidad, asisten al centro del Adulto Mayor de GAD-I.

3.6.2 Muestra

La muestra en estudio sera el total de adultos mayores que asisten a la junta

parroquial de Angohagua, los cuales se presentan en nimero de 20 personas.

3.6.3 Muestreo.

Criterio de inclusion:

e Personas comprendidas entre los 65 a 89 afios de edad.

e Adultos mayores pertenecientes a Centro del GAD.I.

Criterio de exclusion:

Todo aquel criterio que no cumple con el criterio de inclusién

CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1. ORIENTACION TEMPORAL

TABLA N°. 2 ORIENTACION TEMPORAL

TEST POST TEST

f %
| ;% si 14 70%
Si 10 50% G . 0%
No 10| S0% Total 20  100%
Total 20 100%

ORIENTACION TEMPORAL

S

= Si

ORIENTACION TEMPORAL

ANALISIS.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio que del grupo investigado la mitad los participantes
tienen la orientacion temporal adecuada.
En la aplicacion del post test se logré evidenciar que méas de la mitad de los participantes mejoraron

su orientacién temporal con la aplicacién de técnicas de estimulacion cognitiva.

4.2. ORIENTACION ESPACIAL

TABLA N°. 3 ORIENTACION ESPACIAL

TEST POST TEST




f %
Si 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%

f %

Si 16 80%
No 4 20%
Total 20 100%
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ORIENTACION ESPACIAL

= Si = No

ORIENTACION ESPACIAL

= Si = No

ANALISIS.

una mejor orientacion espacial

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes tienen la orientacion espacial adecuada.
En la aplicacion del post test se logré evidenciar un incremento en el nimero de

participantes que con la aplicacién de técnicas de estimulacion cognitivas lograron

4.3. FIJACION

TABLA N°. 4 FIJACION

TEST

POST TEST
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I % f %
Si 14 70% Si 18 90%
e £ sl No 2 10%
Total 20 100% Total 20 100%
FIJACION FIJACION

&

= Si = No = Si = No

ANALISIS.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes tienen la fijacion adecuada.

En la aplicacion del post test se logro evidenciar en la mayoria de los participantes
después de la aplicacién de técnicas de estimulacion cognitivas lograron una mejoria
en fijacion.

4.4. ATENCION Y CALCULO

TABLA N°. 5 ATENCION Y CALCULO

TEST POST TEST




f %
Si 9 45%
No 11 55%
Total 20 100%

f %

Si 14 70%
No 6 30%
Total 20 100%

ATENCION Y CALCULO

N’

= Si = No

ATENCION Y CALCULO

—

=Si = No

ANALISIS.

en Atencién y Calculo Adecuado.

Al aplicar el reactivo psicologico se evidencio del grupo investigado que menos de la
mitad de los participantes tienen Atencién y Calculo Adecuado.
En la aplicacion del post test se logro evidenciar en la mayoria de los participantes

después de la aplicacion de técnicas de estimulacion cognitivas lograron una mejoria

4.5. MEMORIA

TABLA N°. 6 MEMORIA

TEST

POST TEST
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IR T
f % ! %
Si 11 55% Si 14 70%
No 9 45% No 6 30%
Total 20 100% Total 20 100%
MEMORIA MEMORIA
mSi
= No
ANALISIS.
Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes tienen la memoria en buen estado.
En la aplicacion del post test se logro evidenciar que la mejoria logro superar a las
tres cuartas partes de la totalidad de los participantes después de la intervencion
cognitiva lograron una mejoria en su memoria.

4.6. NOMINACION

TABLA N°. 7 NOMINACION

TEST
f %
Si 11 55%
No 9 45%

POST TEST
f %
Si 19 95%
No 1 5%
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Total 20 100% Total

20

100%

uSi

" No

mSi

m No

ANALISIS.

mejoria en la subescala de Nominacién.

mitad de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala.

Al aplicar el reactivo psicologico se evidencio del grupo investigado que mas de la

En la aplicacion del post test se logré evidenciar que la mejoria logro superar a la

gran mayoria de los participantes después de la intervencién cognitiva lograron una

4.7. REPETICION

TABLA N°. 8 REPETICION

TEST

POST TEST




F %

Si 12 60%
No 8 40%
Total 20 100%

f %
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%
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mSi

No

mSi

No

ANALISIS.

subescala de Repeticion.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala.
En la aplicacion del post test se logré evidenciar que la mayor parte de los

participantes después de la intervencion cognitiva lograron una mejoria en la

4.8. COMPRENSION

TABLA N°. 9 COMPRENSION

TEST

POST TEST




f %
Si 15 75%
No 5 25%
Total 20 100%

f %
Si 19 95%
No 1 5%

Total 20  100%

B Si

No

mSi

No

ANALISIS.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala.
En la aplicacion del post test se logré evidenciar que la mayoria de los participantes

después de la intervencion cognitiva lograron una mejoria en la subescala de

Comprension.

4.9. LECTURA

TABLA N°. 10 LECTURA

TEST

POST TEST
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f % %

Si 3 15% Si 5 25%

No 17 85% No 15 75%

Total 20 | 100% Total 20 | 100%
mSi | Si
®No ® No

ANALISIS.

subescala de Lectura.

Al aplicar el reactivo psicoldgico se evidencio del grupo investigado que la tercera
parte de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala de Lectura, y en
Su gran mayoria tenia un nivel muy bajo por sus condiciones de vida.

En la aplicacion del post test se logré evidenciar que un pequefio porcentaje de los

participantes después de la intervencidn cognitiva lograron una mejoria en la

4.10. ESCRITURA

TABLA N°. 11 ESCRITURA

TEST

POST TEST




_____ 1 B
f % ‘ f %
Si 3 15% Si 5 25%
No 1r | 8% No 15 75%
Total 20 100% Total 20 100%
m Si - mSi
No No

ANALISIS.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que la tercera
parte de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala de Escritura, y en
Su gran mayoria tenia un nivel muy bajo por sus condiciones de vida.

En la aplicacion del post test se logré evidenciar que un pequefio porcentaje de los
participantes después de la intervencion cognitiva lograron una mejoria en la
subescala de Escritura.

4.11. DIBUJO

TABLA N°. 12 DIBUJO

TEST POST TEST
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I % f %
Si 12 60% Si 16 80%
No 8 40% No 4 20%
Total 20 100% Total 20 100%

B Si B Si

® No m No

ANALISIS.

Al aplicar el reactivo psicolégico se evidencio del grupo investigado que mas de la
mitad de los participantes no tuvieron dificultad en esta subescala de Dibujo.

En la aplicacién del post test se logré evidenciar un porcentaje considerable de los
participantes después de la intervencion cognitiva lograron una mejoria en la
subescala de Dibujo.

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o Se aplicé el reactivo psicolégico Mini mental test donde se pudo evaluar cada
una de las funciones mentales superiores y ahi se pudo evidenciar que la falta de
estimulacién cognitiva era bastante considerable en los adultos mayores de
Angochagua.
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o El deterioro cognitivo, es toda alteracion de las capacidades mentales
superiores como (la memoria, razonamiento abstracto, concentracion, atencion, ,
juicio, praxias), por lo tanto es un tema de gran importancia, que llevan al adulto mayor
a tener una serie de limitaciones en referencia a la autonomia y calidad de vida de los

ancianos afectados.

o Al realizar estimulacion cognitiva mediante un entrenamiento de las funciones
mentales superiores conseguimos que las personas mayores conserven la capacidad
intelectual y aprendan estrategias y recursos que permitan lentificar y compensar los
cambios del procesamiento mental que se puedan producir con la edad.

o El deterioro cognitivo mas graves en los adultos mayores interfiere
negativamente con las actividades de la vida diaria y se pueden ver afectadas varias
funciones mentales superiores por la falta de estimulacién lo cual produce un déficit
importante y notorio de la capacidad de relacion social, familiar, o laboral de un adulto

mayor.

o La guia de estimulacion cognitiva es una herramienta fundamental para mejorar
la actividad mental de los adultos mayores donde encontramos diferentes técnicas
como Gimnasia Cerebral, la cual nos permite estimular los hemisferios cerebrales
dependiendo la naturaleza de los mismos. La gimnasia mental es muy importante en
la intervencion ya que sirve para activar y potenciar el funcionamiento de nuestro

cerebro.

o Los adultos mayores de la parroquia de Angochagua nunca han recibido ningun
tipo de estimulacion cognitiva por lo que existe un grado de dificultad en la

intervencion.

o En las areas de lenguaje y escritura la intervencion tuvo mayor dificultad ya que

la mayoria no han recibido educacion escolar.

o En el area de memoria los adultos mayores presentan dificultades en el

recuerdo de nueva informacion o en la evocacion de palabras o nombres familiares
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5.2 RECOMENDACIONES

o Que la Universidad Técnica del Norte incentive a los estudiantes de la carrera
de Psicologia General para la continuidad de la aplicacion de la guia de estimulacion

cognitiva y asi poder preservar la salud mental de los adultos mayores.

o Realizar plan de intervencion con mayor frecuencia en estimulacion cognitiva
para que los adultos mayores puedan mantener sus funciones mentales superiores

activas.

o Desarrollar un habito de ejercicios en los adultos mayores para evitar un declive
en la calidad de vida y asi poder incrementar su autonomia y sus relaciones

individuales, familiares y sociales.

o La junta parroquial de Angocagua debe seguir realizando el plan de
intervencion en técnicas cognitivas para mantener activas las funciones mentales

superiores de los adultos mayores.

CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1 PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1. Titulo de la Propuesta

Técnicas cognitivas para mitigar el deterioro en las funciones mentales supeiores
y mejorar la calidad de vida del adulto mayor del GAD-Angochagua de Marzo a Junio
2016
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6.2 Justificacion e Importancia

La presente propuesta de intervencion se justifica en la medida en que tendréa
beneficiarios directos e indirectos los mismos que a continuacién se detalla y se

explica:
/’

Adultos Mayores de la
parroquia Angochagua

<

Beneficiarios directos

/

Beneficiarios indirectos Junta parroquial de Angochagua

Sociedad

<

Familiares de los Adultos mayores

—

Los beneficiarios directos seran los 20 adultos mayores de la parroquia
Angochagua, y que con la intervencidon se espera prevenir los factores que puedan
acelerar el proceso de deterioro cognitivo ya que los beneficiarios por residir en un
sector rural y dedicar su mayor parte del tiempo a la agricultura nunca han realizados
programas de intervencion cognitiva por consiguiente sus funciones mentales
superiores se ven mayormente afectadas ademas que no han tenido acceso a la

educacion.

Lo beneficiarios indirectos de la intervencion a desarrollarse sera la junta parroquial
ya que podran tener un registro de atencion psicologica, ademas que los adultos
mayores tendran una guia para que sus funciones mentales superiores estén activas.
Las familias son beneficiarios indirectos ya podran tener mas confianza en el adulto

mayor y podra mejorar las relaciones familiares.

Es sustancial mencionar la importancia de esta intervenciéon en la medida en que

las personas con deterioro cognitivo pueden presentar algunos sintomas como:
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e Repetir mucho las preguntas.

« Desorientarse en un lugar conocido o poco conocido.

o No saber en qué dia, afio 0 mes nos encontramos.

o Tener dificultad para aprender cosas nuevas.

« Dificultad progresiva para encontrar las palabras que queremos decir.

« Abandono de algunas tareas cotidianas como ir a comprar, cocinar, etc.
« Desinterés por las aficiones que se tenian.

e Empezar a aislarse...

6.3Fundamentacioén

La estimulacion cognitiva consiste, segun Lopez, Lopez y Arifio (2002) en la
rehabilitacion como proceso a través del cual las personas que estan discapacitadas,
debido a una enfermedad o lesion trabajan junto a profesionales, familia, miembros
de una amplia comunidad para alcanzar el estado maximo de bienestar fisico,
psicoldgico, social y vocacional posible. Por lo que se busca alcanzar una mejoria a
nivel emocional, ya que se entrena a las personas a reutilizar habilidades instauradas,
(tanto mentales como sociales), ya olvidadas y a ejercitar la utilizacion de recursos
externos, manteniendo durante mas tiempo las habilidades conservadas y retrasando

su pérdida definitiva.

La propia definicion de lo que es la estimulacion cognitiva, indica que ésta no
solamente se centra en la parte cognitiva, sino que aborda otros factores de relevancia
dentro del ser humano, tales como la afectividad, lo conductual, lo social, lo familiar y

lo biolégico, buscando una intervencion integral en la persona adulta mayor.

La estimulacion cognitiva puede ser una herramienta muy util. Las directrices
internacionales para la practica clinica en el tratamiento de la demencia recomiendan
la aplicacion de todas aquellas intervenciones que incrementen la autonomia funcional
y mejoren el estado afectivo de los pacientes y de sus cuidadores. No existen todavia
evidencias claras sobre el poder de las intervenciones cognitivas. Sin embargo,
empieza a haber datos en la literatura de la eficacia de estas técnicas (mejoria en el
recuerdo de tareas o informacion especificas, de la memoria procedimental) y su
posible efecto sobre la evolucién de la enfermedad (retraso del deterioro). (Tarraga,
Boada, 2004, 18).
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6.4. Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Aplicar Técnicas cognitivas para mitigar el deterioro en las funciones ejecutivas
supeiores y mejorar la calidad de vida del adulto mayor del GAD-Angochagua de
Marzo a Junio 2016”

6.4.2 Objetivos Especificos

-Aplicar tecnicas grupales para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
-Creacién de una guia de intervencion para lentificar el proceso de deterioro de las
funciones mentales superiores

-Aplicacion individual de la guia de intervencidn cognitiva a los adultos mayores de

Angochagua.

a

Cerro
imbabura *
5] Anqu!agua

Hacienda Zuleta Area m

¥ 7 9 Pesmm‘
Fuente: google map

6.5 Ubicacion Sectorial y Fisica

Desde el punto de vista de micro localizacion de la propuesta se desarrolla en la
parroquia de San Juan de Angochagua, que esta ubicada en el suroriente de la
provincia de Imbabura y al sur del Cantén de Ibarra (ver figura 1), cuya superficie es
de 12.392 ha (123 km?), la base cartografica del cantdén se presenta en el mapa base
(Fuente: cobertura shp. GPI 2010).
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Es importante sefialar que existen diferendos con los limites de la parroquia, en
este sentido, se encuentra en proceso el tramite ante la Comision Nacional de Limites,
CELIR y Municipio de Ibarra para establecer los limites definitivos. La Junta parroquial
de Angochagua esta destinada al desarrollo equitativo, inclusivo y organizado de sus
comunidades, sus recursos haturales que son manejados sustentablemente
respetando sus tradiciones y costumbres; potencializando actividades productivas
innovadoras, artesania con identidad, ecoturismo y turismo comunitario, que generen

beneficios a la poblacion tienen, lo dirige el Dr. Hernan Sandoval.

6.6 Desarrollo de la Propuesta

OBSERVACION Y ENTREVISTA PSICOLOGICA

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES

Por medio de la

observacion podemos Material de Oficina: En la entrevista y observacion se
acercarnos a la realidad Esferograficos Copias de | recopilo los datos fundamentales
de la persona, mediante las fichas para dar inicio a la intervencion,
un dialogo se puede se valoro a 20 adultos mayores
observar varias pertenecientes al GAD
deficiencias del adulto Angochagua.

mayor en la interaccion

social y a su vez recopilar

datos relevantes para la

intervencion.

APLICACION DE TEST

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES

La aplicacion del test se realizé
Se realizé la aplicacion del | Copias de test de manera individua a los
MINI MENTAL STATUS Lapiz Adultos mayores que asisten a la
EXAMINATION Hojas de papel bond junta parroquial de Angohagua

(FOLSTEIN) el cual evalta
diferentes areas como :
-Orientacion temporal
-Orientacion espacial
-Fijacion

-Atencién y Calculo
-Memoria

-Nominacion

-Repeticion




-Comprension

-Lectura

-Escritura

-Dibujo

Para determinar el grado
de deterioro cognitivo en
el paciente y asi realizar
una intervencién mas
personalizada.

APLICACION DE GIMNASIA CEREBRAL

PROCESO

RECURSOS

OBSERVACIONES

ACTIVAR LOS BOTONES
CEREBRALES
Este consiste en colocar las
piernas abiertas de forma
moderada, a la vez que la
mano izquierda se posa
sobre el ombligo
presionando levemente.
Por otra parte, con los
dedos indice y pulgar de la
mano derecha
presionamos las arterias
carétidas (que son las que
van del corazén al
cerebro), en el cuello
MARCHA CRUZADA
PARA TU SALUD MENTAL

Consiste en colocar y
levantar levemente la rodilla
derecha y tocarla con el
codo izquierdo flexionado,
luego volver a una posicion
inicial, y posteriormente
realizar el mismo
movimiento, pero, al
contrario; es decir, levantar
levemente nuestra rodilla
izquierda y tocarla con
nuestro codo derecho
debidamente flexionado.

EL GANCHO DE COOK
-Estando de pie, cruza tus
pies de forma que no
pierdas el equilibrio, luego
estira tus dos brazos hacia
el frente y separalos el uno
del otro, las palmas de tus
manos deben estar hacia
fuera, con los pulgares
apuntando hacia abajo,
luego en esa misma

OFICINA ( lugar
apropiado)

Esto nos ayuda a normalizar la
presidn sanguinea, activa y
mejora la actividad del cerebro,
estabiliza la presion normal de la
sangre al cerebro, optimiza el
funcionamiento del sistema
vesicular que es el encargado de
controlar el equilibrio y ayuda a
aumentar la atencién cerebral.

Esto no ayuda a Activar la
lateralidad de ambos
hemisferios cerebrales
haciendo que trabajen en
conjunto, Gtil cuando leemos o
escribimos e incluso en las
mateméticas. Adicionalmente,
activamos nuestro
funcionamiento mente-cuerpo,
por lo cual esta rutina es muy util
cuando vamos a hacer alguna
actividad

Causa un efecto integrador en el
cerebro y ayuda a activar la
corteza sensorial y motora de
ambos hemisferios cerebrales.
Ayuda también a tu cerebro a
responder mas rapido y




posicion entrelaza tus
manos y dedos de forma
gue los pulgares sigan
apuntando hacia abajo y
lleva lentamente tus manos
entrelazadas hacia tu pecho
de forma que tus codos
gueden abajo y tus manos
unidas debajo de tu mentén.
-Mientras realizas estos
movimientos debes apoyar
tu lengua en tu paladar, ésto
hace que tu cerebro esté
atento. Repite varias veces.

BOMBEO DE
PANTORRILLA
Apoya las manos contra una

pared o el espaldar de una
silla. Estira totalmente la
pierna izquierda hacia la
parte de atras y levanta el
talén. Tu cuerpo debe estar
inclinado hacia adelante en
un angulo de 45 grados.
-Exhala inclinandote contra
la pared mientras flexionas
tu rodilla derecha y
presionas el talén izquierdo
contra el piso.
-Inhala y regrese a tu
posicion inicial mientras te
relajas y levantas el taldn
izquierdo.
-Repite 3 0 més veces.
Alterna con la otra pierna y
repite. El objetivo de este
ejercicio es devolver a los
pies y a las piernas la
extension natural de los
tendones.

El ABC
Escribe en una hoja de
papel el abecedario
completo en letras
mayusculas, luego escribe al
azar debajo de cada letra las
letras “d, i, j” cuidando de que
no te queden debajo de las
D, I, J mayusculas. Pega la
hoja en una pared a la altura
de tus ojos.
1.-Lee en voz alta el
abecedario escrito en
mayusculas, si notas que
debajo de la letra mayuscula
que lees hay una “”
minudscula, sube tu brazo
izquierdo, al ver una “d”
sube tu brazo derecho y al

disminuye el estrés, focalizando
el aprendizaje. El Gancho de
Cook es muy recomendado para
realizarlo al iniciar cualquier
actividad, pues ayuda a activar y
conectar todas las energias del
cuerpo mejorando la
concentracion.

Este ejercicio nos ayuda a
Mejorar la concentracion,
atencion y comprension.
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ver una “j” sube ambos
brazos. Realiza estos
movimientos de forma
coordinada con la lectura en
voz alta de cada letra.
2.-Realiza esta actividad
desde la “A” hasta la “Z” y
luego de la “Z” a la “A”, si te
equivocas en el camino
sacude tu cuerpo y vuelve a
comenzar desde el principio.
Repite cuantas veces sea
necesario hasta que logres
no equivocarte.

Beneficios: Activa tu sistema
nervioso y lo prepara para
cualquier eventualidad, por lo que
este ejercicio cerebral es muy
recomendado para ser realizado
antes de resolver cualquier
problema o al intentar aprender
algo de mucha dificultad

APLICACION DE GUIA PARA ESTIMULACION COGNITIVA

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Se elaboré una guia para | Pintura El fin de aplicar las fichas de
estimulacién cognitiva la Fichas intervencién para cada funcion
gue contiene fichas de Paletas mental superior es lograr la
ejercicios para mejorar las | Colores independencia de los adultos

funciones mentales
superiores de los adultos
mayores hay ejercicios
para mejorar:
Orientacion temporal
Orientacién espacial
Fijacion
Atencién y Calculo
Memoria
Nominacion
Repeticion
Comprensién
Lectura
Escritura
Dibujo

Tabla de punzar
Punzén

Lapiz

Borrador

Esfero

mayores y asi poder contribuir
para mejorar la calidad de vida
de los beneficiarios
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GUIA DE
ESTIMULACION

COGNITIVA

Adultos
mayores
GAD-
Angochagua
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En la situacién de los adultos mayores que se encuentran en parroquias rurales
es importante accionar en referencia a su bienestar psicolégico y poder brindar una
oportuna atencion en cuanto al deterioro cognitivo que por la edad, y las condiciones

de vida los adultos mayores atraviesan.

Desde el punto de vista de la salud mental, la actividad cognitiva se reduce con
la edad en aspectos muy importantes como reduccion de la ejecucion sensorial,
lentitud de los reflejos, es decir su actividad cognitiva se encuentra en declive por lo
que acarrea a otros factores que provocan incoordinacion, memoria en deterioro,
torpeza motriz, dificultad de razonamiento y otros factores que afectan al diario vivir

de los adultos mayores.

El deterioro cognitivo en los adultos mayores tiene efectos psicosociales
donde se ven afectados en el ambito psicoldgico individual, familiar y social, ya que
muchos generan dependencia hacia algo o alguien y no pueden valerse por si mismos.
Una adecuada intervencion tiene como finalidad regenerar varios aspectos para

mejorar la calidad de vida de los Adultos mayores.

La presente guia es una recopilacién y adaptacion de contenidos existentes en
torno a la tematica “Aplicacion de Técnicas Cognitivas para mitigar el Deterioro
en las Funciones Mentales Superiores y mejorar la Calidad de vida del Adulto
Mayor”, elaborada especificamente la estimulacién cognitiva del adulto mayor,
mediante diferentes técnicas y asi poder brindar una atencion integral a los adultos

mayores.

En la guia encontrara conceptos, alteraciones de las funciones mentales

superiores, procedimientos y beneficios de la intervencion

GIMNACIA CEREBRAL

La aplicacion de estas técnicas nos ayudan a: mejorar la memoria, adiestran al
cerebro para que los dos hemisferios trabajen al mismo tiempo, ponen en préactica y

desarrollan la imaginacion, permiten una mejor salud mental y mas.
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Botones Cerebrales

1. Este consiste en colocar las piernas abiertas de forma moderada, a la vez que la
mano izquierda se posa sobre el ombligo presionando levemente.

2. Por otra parte, con los dedos indice y pulgar de la mano derecha presionamos las
arterias carotidas (que son las que van del corazén al cerebro), en el cuello, asi

mismo apoyamos la lengua al paladar y masajeamos por 20 o 30 segundos.

Al principio quiz4 notaremos que esta zona esté un poco tensa y puede hasta
doler un poco, después de realizar varias veces este ejercicio y con el pasar de los

dias veremos como la tension disminuye y obtenemos un mejor grado de relajacion.

Adicionalmente, ayuda a normalizar la presion sanguinea, activa y mejora la
actividad del cerebro, estabiliza la presion normal de la sangre al cerebro, optimiza el
funcionamiento del sistema vesicular que es el encargado de controlar el equilibrio y

ayuda a aumentar la atencién cerebral.

Marcha cruzada para tu salud mental

Consiste en colocar y levantar levemente la rodilla derecha y tocarla con el codo
izquierdo flexionado, luego volver a una posicién inicial, y posteriormente realizar el
mismo movimiento, pero al contrario; es decir, levantar levemente nuestra rodilla

izquierda y tocarla con nuestro codo derecho debidamente flexionado.


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwithqC9rY3OAhVGFR4KHaorCmAQjRwIBw&url=http://www.abcdelbebe.com/ejercicio-de-gimnasia-cerebral-botones-del-cerebro&psig=AFQjCNFC90M0a15Md01ia7XuppyyWdIzhg&ust=1469492790282932
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Beneficios: Activa la lateralidad de ambos hemisferios cerebrales haciendo que
trabajen en conjunto, Gtil cuando leemos o escribimos e incluso en las matematicas.
Adicionalmente, activamos nuestro funcionamiento mente-cuerpo, por | o cual esta
rutina es muy Util cuando vamos a hacer alguna actividad como deportes o bailar.
Ayuda a formar mas redes neuronales y mejora el balance de nuestra actividad

nerviosa.
El Gancho de Cook

Estando de pie, cruza tus pies de forma que no pierdas el equilibrio, luego
estira tus dos brazos hacia el frente y separalos el uno del otro, las palmas de tus
manos deben estar hacia fuera, con los pulgares apuntando hacia abajo, luego en esa
misma posicion entrelaza tus manos y dedos de forma que los pulgares sigan
apuntando hacia abajo y lleva lentamente tus manos entrelazadas hacia tu pecho de

forma que tus codos queden abajo y tus manos unidas debajo de tu menton.

Mientras realizas estos movimientos debes apoyar tu lengua en tu paladar, esto

hace que tu cerebro esté atento. Repite varias veces.


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://hekay.es/pace/&bvm=bv.127984354,d.dmo&psig=AFQjCNEeiNj_9KE8mWTwoc3-a_nFDuveeg&ust=1469492897375450
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Beneficios: Causa un efecto integrador en el cerebro y ayuda a activar la corteza
sensorial y motora de ambos hemisferios cerebrales. Ayuda también a tu cerebro a
responder mas rapido y disminuye el estrés, focalizando el aprendizaje. EI Gancho
de Cook es muy recomendado para realizarlo al iniciar cualquier actividad, pues ayuda

a activar y conectar todas las energias del cuerpo mejorando la concentracion.

Bombeo de Pantorrilla

Apoya las manos contra una pared o el espaldar de una silla. Estira totalmente la
pierna izquierda hacia la parte de atras y levanta el talébn. Tu cuerpo debe estar

inclinado hacia adelante en un angulo de 45 grados.

1. Exhala inclinandote contra la pared mientras flexionas tu rodilla derecha y
presionas el talén izquierdo contra el piso.

2. Inhala y regrese a tu posicion inicial mientras te relajas y levantas el talon
izquierdo.

3. Repite 3 0 mas veces. Alterna con la otra pierna y repite. El objetivo de este

ejercicio es devolver a los pies y a las piernas la extension natural de los tendones.
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Beneficios: Mejora la concentracion, atencion y comprension.
El ABC

1. Escribe en una hoja de papel el abecedario completo en letras mayusculas, luego
escribe al azar debajo de cada letra las letras “d, i, j” cuidando de que no te queden
debajo de las D, I, J mayusculas. Pega la hoja en una pared a la altura de tus ojos.

2. Lee en voz alta el abecedario escrito en mayusculas, si notas que debajo de la

letra mayuscula que lees hay una “” minuscula, sube tu brazo izquierdo, al ver

una “d” sube tu brazo derecho y al ver una “j” sube ambos brazos. Realiza estos
movimientos de forma coordinada con la lectura en voz alta de cada letra.

3. Realiza esta actividad desde la “A” hasta la “Z” y luego de la “Z” a la “A”, si te
equivocas en el camino sacude tu cuerpo y vuelve a comenzar desde el principio.

Repite cuantas veces sea necesario hasta que logres no equivocarte.
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Beneficios: Activa tu sistema nervioso y lo prepara para cualquier eventualidad, por

lo que este ejercicio cerebral es muy recomendado para ser realizado antes de
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resolver cualquier problema o al intentar aprender algo de mucha dificultad. Ademas,
activa la relacibn mente-cuerpo y genera una integracibn consciente en tu
inconsciente al permitir una atencién mdaltiple entre tu vision, tu audicidon y tus
movimientos. A través del ritmo permite que logres una concentracion mejor y alerta

a tu cerebro de forma constante.



RIENTACION
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La orientacion en ESPACIO, TIEMPO y PERSONA, entendida como el conocimiento que el sujeto tiene del entorno espacial
y temporal en el cual se desenvuelve, se relaciona con capacidades cognitivas como la atencién y vigilancia, la memoria
reciente, el conocimiento autobiografico y la proyeccion en el futuro.

ALTERACIONES EN LA ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL Y DE LA PERSONA
En las demencias leves: desorientacion temporal en la fecha, el mes, incluso dia de la semana, conservando la orientacion

en el ano.

Fases moderadas y mas graves de las demencias, la desorientacion temporal es completa. También se observa
desorientacion espacial en el lugar en el que se encuentran. Algunos aspectos de la desorientacion en el tiempo y en el
espacio inmediato, se encuentran relacionados con la pérdida de la memoria reciente (el dia es una informacién en
permanente cambio, al igual que el lugar donde se encuentran en un determinado momento); otros aspectos de la
orientacion temporal y espacial son mas permanentes y mas resistentes al deterioro en las fases leves de la demencia.
Respecto a la persona, los aspectos que mas se pierden en las fases leves son aquellos referentes a su edad, siendo el
aflo de nacimiento, la fecha y el nombre de sus familiares mas resistentes al deterioro en las primeras fases.
BENEFICIOS EN LA ESTIMULACION COGNITIVA DE LA ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL Y DE LA PERSONA
» Favorecer y activar la orientacion espacial y temporal para mantenerla el mayor tiempo posible.

» Mantener la orientacion de la persona.

+ Activar la memoria personal o autobiografica.

* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar los niveles de atencion.

» Favorecer la incitacion a hablar y la fluidez verbal.




S— | T e———— r -
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EN LAS PRESENTES FICHAS ORDENAR EN SECUENCIA DE ACUERDO A LO QUE REALIZAS DURANTE EL DIA



https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjn1sygso3OAhXTsB4KHT_MA5QQjRwIBw&url=http://es.slideshare.net/TefyAle/orientacion-temporal&psig=AFQjCNE3BzEdFrE3g6UVYLOL7Z2Usd2NHw&ust=1469494067040333

COLOREA LOS PAJAROS SEGUN LA DIRECCION:



https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjw9Niys43OAhULmR4KHV2YBLcQjRwIBw&url=http://webdelmaestro.com/lateralidad-orientacion-espacial/&psig=AFQjCNE3BzEdFrE3g6UVYLOL7Z2Usd2NHw&ust=1469494067040333
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RECORTA Y PEGA SEGUN LA ORDEN Y LA SECUENCIA




OUE ESTA MAS CERCA

|

PERSONAIJE OUE ESTA MAS | EFI0OS DE I A CASA VY DEAZLI

COlLOREA DE AMARU | O FEl
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REAPASA DESPUES LAS LINEAS




COLOREA LOS ARBOLES ALTOS Y RODEA LOS PEQUENOS




ORIENTACION ESPACIAL
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Es la capacidad del individuo de apropiarse del espacio que le rodea a partir dela organizacion de su propio cuerpo, como
respuesta a la percepcion visual,auditiva y tactil-kinestésica.Le permite determinar y modificar la posicidén y los movimientos
del cuerpo, adquirir una significaciéon espacio temporal de distancia, direccion, forma, volumen, duracién y ritmo, ante
estimulos que propicien su ubicacion con respecto a direcciones, areas, alturas, y/o un objeto 0 persona en

movimiento(pelota, compafiero o adversario).

Fases moderadas y mas graves de las demencias, la desorientacion temporal es completa. También se observa
desorientacion espacial en el lugar en el que se encuentran. Algunos aspectos de la desorientacion en el tiempo y en el
espacio inmediato, se encuentran relacionados con la pérdida de la memoria reciente (el dia es una informacion en
permanente cambio, al igual que el lugar donde se encuentran en un determinado momento); otros aspectos de la
orientacion temporal y espacial son mas permanentes y mas resistentes al deterioro en las fases leves de la demencia.
Respecto a la persona, los aspectos que mas se pierden en las fases leves son aquellos referentes a su edad, siendo el

afio de nacimiento, la fecha y el nombre de sus familiares mas resistentes al deterioro en las primeras fases.

BENEFICIOS EN LA ESTIMULACION COGNITIVA DE LA ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL Y DE LA PERSONA
» Favorecer y activar la orientacion espacial y temporal para mantenerla el mayor tiempo posible.

» Mantener la orientacién de la persona.

* Activar la memoria personal o autobiografica.

* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar los niveles de atencion.

» Favorecer la incitacion a hablar y la fluidez verbal.




MARCA CON UNA CRUZ LOS DIBUJOS QUE ESTEN BIEN COLOCADOS

é_'\acicio 3







SENALA EL DIBUJO QUE ESTA EN LA MISMA POSICION QUE EL PRIMERO
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SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION

Levanta tu mano derecha

Mueve tu pierna izquierda

Técate con tu mano izquierda tu oreja derecha
Tocate con tu mano izquierda tu ojo derecho
Sefiala mi oreja derecha

Sefiala mi ojo izquierdo

Con los ojos cerrados mueve tu pierna izquierda

Con los ojos cerrados técate tu oreja derecha con tu mano izquierda

© © N o g b~ W DdhPRE

Con los ojos cerrados técate tu rodilla izquierda con tu mano derecha

El instructor se coloca frente al adulto mayor y le pide que escuche las indicaciones sin tomar en cuenta los

movimientos que el realice.

Levante su pierna derecha
Levante su brazo derecho
Con su mano izquierda se toca la boca

Con su mano derecha se toca la oreja izquierda

ok~ w0 N PF

Con su mano izquierda se toca su pie derecho







COLOREAR SEGUN LA TABLA
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RE:

ER: ROJO, AR: AZUL, OR: VERDE,
LILA
ER RE RA AR RO OR RE RI IR RA
RE ER AR RR RE RE ER IR ER RE
RA ER ER RA AR ER RE ER RO ER
RU UR RA RE RI IR RI ER RA AR
ER ER ER ER RE ER RU RI ER IR
ER RA RI RO OR RU ER UR RA RE
ER RE RU RA RE RI IR OR RO RI
RE ER UR ER RO OR ER UR RA RE
ER RE RI AR ER RE ER RE RE RO
RE ER RU OR IR RE OR RO OR OR
RA ER RI AR AR ER IR IR OR AR
RU UR UR RO RE IR ER ER AR ER
ER ER RA IR ER RA RA AR ER RA
ER UR AR RA AR AR AR RO RO AR
ER RA ER ER OR RI RO RA OR RO
RE RE RU ER OR RE OR OR AR IR
ER ER UR ER RO ER IR RO RA RE
ER UR RI RA AR AR RE RE IR ER
RE ER RU IR ER RO ER ER RE RO
ER RA UR AR RE OR RE IR ER IR
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EJERCICIO DE ATENCION

PONGA EL NUMERO 1 DEBAJO DEL '

PONGA EL NUMERO 2 DEBAJO DEL *

A I K IR 4K JECIR K K
L MK BE K JESE MR AEEaE K
S K B AK JK BE 2B AK B
Pldo|d &V sV P
V id pH b d g e eV
L A AE K AR 2K K BEt




82325
91348
12712
32648
29435
25755
37102
55055
92274
41324
25829
75275

EJERCICIO DE ATENCION

ESTE REPETIDO EN LA MISMA LINEA

82545
91358
12212
32644
29445
35770
37112
53035
92274
41321
29825
57257

82735
92348
12712
31648
29434
25755
37102
65056
82274
41322
25029
75375

82325
74625
12812
47512
29435
25760
37002
55055
82273
41323
25829
75458
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FIJESE EN EL PRIMER GRUPO DE NUMEROS DE CADA LINEA Y TACHE EL QUE

83325
91348
74512
32648
29935
36765

377202

31203
82277
41324
25329
75275



ATENCION

BUJOS

ESTOS 2 DI
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PUNTEAR COLOREAR
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EJERCICIO DE ATENCION
PONGA EL NUMERO 1 DEBAJO DE LA P
PONGA EL NUMERO 2 DEBAJO DE LA B

U
W
-

W
A U U
W

1"




COLOREAR LAS MARIPOSAS. LAS IGUALES CON LOS MISMOS COLORES

h
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ESCUCHA LAS SIGUIENTES PALABRAS Y REPITE LAS QUE MEMORIZASTE

Cinta - Archivero - Martillo - Llave -

Tiburén - Badl - Lagartija - Cama-

Sofé - Ballena - Calamar - Cangrejo
— Escritorio - Sillén - Camaledén -

Perro - Caballo - Librero - Sierra -

Perico - Mecedora - Silla - Gorila -
Desarmador - Mazo - Taladro -

Mono - Chimpancé



FIJATE QUE OBJETOS HAY Y EN QUE LUGAR SE ENCUENTRAN. LUEGO TENDRAS QUE RECORDARLOS




RECUERDA QUE OBJETOS HABIA Y EN QUE LUGAR SE ENCONTRABAN. RELLENA LOS CUADROS
CORRESPONDIENTES ESCRIBIENDO EL NOMBRE DEL OBJETO






RODEA CON UN CIRCULO LAS IMAGENES QUE SE REPITEN EN CADA COLUMNA
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TACHA CON UNA X EL QUE SOBRA
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Boligrafo




OBSERVA LA IMAGEN CON ATENCION Y PASA A LA SIGUIENTE FICHA

Observa la imagen con atencion y pasa a la siguiente ficha.




RECUERDA DONDE ESTABAN SITUADOS EL PERRO Y EL PAJARO EN LA FICHA ANTERIOR Y
DIBUJALOS EN EL MISMO LUGAR. COLOREA







SENALA CUAL DE LAS 2 IMAGENES DE ABAJO ES IGUAL DE GRANDE QUE LA DE ARRIBA
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TACHA CON UNA X EL OBJETO QUE SOBRA:
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¢ QUE ES ESTO? SENALAR CADA OBJETO
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SILABAS CON PP

USA LAS
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SOMBRERO SERPIENTE
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SONAIJERO SOMBRILLA SOBRE SERRUCHO







LEE Y ASOCIA CON LA IMAGE

BICICLETA %

PATINES
AUTOBUS
BARCA
SEMAFORO
COCHE
TRACTOR
GLOBO
MOTO
RUEDA
ANCLA
GRUA




m/[ Mi coche no tene volante | * ]
r&" lr La nﬁ;;tiam un vaso, i .vk ]

ﬂ [ La nfa lleva a su perro. @ﬁl

| Tengountecadoyunraen. || |

kadl
@ \r Mi bicicleta tiene a rueda pinchada. | - ‘




REPASA LAS LETRAS



















UNIR LOS PUNTOS SECUENCIALMEN







DIBUJA A LA DERECHA ESTE ARBOL




6.7 Impactos

La aplicacidon de la propuesta planteada en los items anteriores genera una serie
de huellas e impactos positivos en las diferentes areas o ambitos, las mismas que a

continuacioén se detallan.

6.7.1 Impacto Social

En el &mbito social el impacto puede considerarse positivo ya que el hecho de
intervenir en los adultos mayores de la parroquia de Angochagua de una manera
directa e indirecta mejora la comunidad o sociedad porque: Los adultos mayores al
mejorar su autoestima, las relaciones interpersonales mejoran su calidad de vida y
asi pueden afrontar de mejora manera los problemas sociales y su interaccién con la

familia y saciedad.

6.7.2 Impacto Familiar

Es indudable que la mejora de la actividad cognitiva de los adultos mayores
generara un ambiente familiar alto positivo porque fundamentalmente: si alguien
mejora su comportamiento de hecho va a haber un bienestar y una integracion. Si la
persona esta sana abra una disminucién de gastos para un tratamiento y la familia
tendrd un mejor contacto con su familiar adulto mayor y sera un ente activo en el

contexto familiar.

6.7.3 Impacto Educativo

Desde el punto de vista educativo la propuesta planteada genera un impacto en

la medida en que se genera una fuente de consulta para estudiantes, docentes,



Ademas, los datos obtenidos en el diagndstico y post test pueden servir desde el
punto de vista educativo y académico para redaccion de articulos cientificos

6.7.4 Impacto Psicoldgico

Con seguridad el impacto més relevante o alto positivo que se genere con la propuesta
sera el psicoldgico, es decir el cambio de comportamiento positivo de los Adultos mayores
siendo las razones principales: La intervencion cognitiva en los adultos mayores es
relevante ya que mejoran su actividad cerebral, también es importante el ambito
emocional ya que la persona adulta mayores se siente mas activa y pasa de ser un ente
pasivo a un ante activo en la sociedad para contribuir de mejor manera para mejorar su
calidad de vida el adulto mayor debe tener un buen autoestima y generar su
independencia al poder realizar actividades de la vida diaria, y gracias a la intervencion
se lo puede lograr, tomando en cuenta que los adultos mayores son de un parroquia rural
donde la parte psicoldgica se encuentra totalmente aislada para ellos y esto es de gran

ayuda y avance para ellos.

6.8 Difusioén

La propuesta disefiada, previa a su aplicacion o intervencion es necesario socializarla al
grupo objeto, es decir a los Adultos mayores; por lo tanto, a continuacion, se detalla el

proceso de difusion a seguirse:

Reunion con el presidente de la junta

Presentacion de la propuesta

Reunion con los adultos mayores para explicar la propuesta
Determinacion de un cronograma de trabajo

Explicacién de los beneficios de intervencion a adultos mayores

Reunion con los adultos mayores



Socializacion de los resultados de la intervenciéon a las autoridades de la Junta
Parroquial de Angochagua.

Presentacion del trabajo final
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ANEXO 1 ARBOL DE PROBLEMAS

Depresion

Desgate fisico,
Baja emocional y

autoestima cognitivo

Aislamiento del

Preocupacion

entorno y la realidad
constante

oro cognitivo en
ultos mayores

Falta de Poca
recursos participacion
econdmicos social

Falta de Abandono
independencia Familiar Falta de
personal actividad

fisicay




ANEXO 2 MATRIZ DE COHERENCIA

Formulacién del Problema

Objetivo General

¢, COmo prevenir el deterioro cognitivo y
a la vez mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores pertenecientes al
GAD-I,

técnicas cognitivas?

mediante la aplicaciéon de

Prevenir el deterioro de las funciones

ejecutivas superiores mediante la
aplicacion de técnicas de estimulacion

cognitiva a los adultos mayores.

Objetivos Especificos

Preguntas de investigacion

o Determinar el grado de deterioro
cognitivo mediante el Examen

Minimo del Estado Mental
(MMSE)
¢ Mantener habilidades

(atencion,

las
intelectuales

memoria, praxias, funciones
ejecutivas, calculo) conservadas

el maximo tiempo posible con la

finalidad de preservar su
autonomia.

e Crear un entorno rico en
estimulos que facilte el
razonamiento y la actividad
motora.

e Mejorar las relaciones
interpersonales con las

personas de su entorno.

e (Cuadl es el grado de deterioro

cognitivo de los adultos
mayores?

e ¢lLa aplicacion de técnicas
permite detener el deterioro
cognitivo en los adultos
mayores?

e (Cudles son las condiciones en
las que viven los adultos
mayores?

e ;COmo es la relacion que

mantiene con las personas que

se relaciona en su entorno?




Presentacién del Test Psicométrico

MINI EXAMEN
COGNOSCITIVO (MEC)

PACIEBNTE. ...t e Edad................

(@ TeN] o F- Tox (o] o FO PR Escolaridad..........ccccovvveviiiiiiiiinns
EXaminado Por.........ccccvveiriieeee i Fecha......c.ooooviiiiiie e,
ORIENTACION

e Digame el dia........... fecha........ MeS...ccoovvveeeeeeeenn. Estacion............... Afo.......... 5

e Digame el hospital (0 IUGAI)........cccciiiiiiiec e e

e Planta...........ue..... ciudad................. Provincia.......c...cuuuvv..... Nacion................ 5

FIJACION

¢ Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) 3

CONCENTRACION Y CALCULO

e Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ¢ cuantas le van quedando? _ 5
¢ Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda) .Ahora hacia atras 3
MEMORIA

¢ ;Recuerda las tres palabras de antes? 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

e Mostrar un boligrafo. ¢ Qué es esto?, repetirlo con un relgj 2
¢ Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros 1
e Una manzana y una pera, son frutas ¢verdad?

e;Qué son el rojo y el verde? 2
e ;Que son un perro y un gato? 3

¢ Coja este papel con la mano derecha déblelo y pongalo encima de la mesa 1



e Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS
e Escriba una frase

e Copie este dibujo

/\

Puntuacion maxima 35.
Punto de corte Adulto no geriatricos 24

Adulto geriatrico 20
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