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RESUMEN

En la presente investigacion se analizé los resultados que genera la aplicacion de un plan
de prevencion ante el deterioro cognitivo en adultos mayores del Hogar del Anciano “San
Vicente de Paul” del canton Antonio Ante, contando con la participacion de 38 adultos
mayores, los cuales, a partir de la identificacion de sus funciones basicas fueron excluidos
14 Adultos Mayores de la investigacion a causa de un deterioro cognitivo avanzado; por tal
motivo, se trabajo con 24 personas en una clasificacion de dos grupos conformados por 12
personas pertenecientes a un grupo experimental quienes tuvieron la aplicacién de un
proceso de estimulacion cognitiva con dos meses de duracion; y por otro lado un grupo de
control, a quienes en el mismo periodo de tiempo, no tuvieron ningun tipo de estimulacion
cognitiva extra; logrando identificar la importancia de la presente investigacion ante la
prevencion del deterioro cognitivo. Por tal motivo, los instrumentos utilizados para el
abordaje de datos fue el Mini-Mental States Examination (MMSE) de Marshal Folstein,
Susan Folstein, & Paul McHugh, permitiendo identificar el nivel de deterioro cognitivo,
aplicado mediante la modalidad de pretest y postest, asi como también el test Geriatric
Depression Scale (GDS) de Yesavage et al., que es un instrumento de tamizaje breve que
permite detectar sintomatologia depresiva, utilizado en esta investigacion como un test de
afiadidura para corroborar la aplicacion de una estimulacion cognitiva sin que exista
factores depresivos que impidan la aplicabilidad secuencial de estimulacion cognoscitiva,
de tal manera, se evidencia y concluye que al existir una estimulacion constante,
considerando el reducido tiempo de aplicabilidad, se evidencia mejoria significativa en las
funciones bésicas y lo adquirido por el Adulto Mayor, pero que con el pasar del tiempo se
ha ido reduciendo, por el contrario, al no existir una constante estimulacion cognitiva, se
genera una mayor presencia de deterioro que va aumentando con el pasar de los afos.

Palabras Claves: Adulto Mayor; Prevencion, Deterioro cognitivo; Estimulacion Cognitiva
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ABSTRACT

This investigation analyzed the results generated by the application of a prevention plan
against cognitive impairment in older adults of the "San Vicente de Paul" Home for the
Elderly in the Antonio Ante county, with the participation of 38 older adults, which, based
on the identification of their basic functions, 14 older adults were excluded from the
investigation because of advanced cognitive impairment; For this reason, we worked with
24 people in a classification of two groups formed by 12 people belonging to an
experimental group who had the application of a process of cognitive stimulation with two
months of duration; and on the other hand a control group, who in the same period of time,
did not have any type of extra cognitive stimulation; managing to identify the importance
of this research in the prevention of cognitive impairment. For this reason, the instruments
used for data collection were the Mini-Mental States Examination (MMSE) by Marshal
Folstein, Susan Folstein, & Paul McHugh, allowing the identification of the level of
cognitive impairment, applied by means of pretest and posttest, as well as the Geriatric
Depression Scale (GDS) test by Yesavage et al, which is a brief screening instrument that
allows detecting depressive symptomatology, used in this research as an additive test to
corroborate the application of cognitive stimulation without the existence of depressive
factors that prevent the sequential applicability of cognitive stimulation; In this way, it is
evidenced and concluded that when there is a constant stimulation, considering the reduced
applicability time, a significant improvement in the basic functions and the acquired by the
Elderly is evidenced, but that with the passing of time it has been reduced, on the contrary,
when there is no constant cognitive stimulation, a greater presence of deterioration is
generated, which increases with the passing of the years.

Keywords: Elderly; Prevention; Cognitive Impairment; Cognitive Stimulation.
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INTRODUCCION

El presente estudio se sustenta en investigaciones realizadas previamente sobre la
estimulacion cognitiva a causa de la presencia de deterioro en los Adultos Mayores como
consecuencia del pasar de los afios, acarreando consigo deficiencia en sus funciones
bésicas, afectivas, cognitivas y sociales. Segun los datos recopilados por el MIES (s.f) en
Ecuador existen 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total),
teniendo una proporciéon alta de Adultez Mayor, considerandose de esta manera la
evidencia de que la sociedad va envejeciendo y son entes de cuidado y proteccién para el
resto de las personas que van por el mismo camino. El envejecimiento de la poblacion
mundial es un fendmeno que marca el siglo XXI ya que, a escala global, cada segundo 2
personas cumplen 60 afios y al momento existen 810 millones de personas en el mundo
mayores de esa edad; esta consideracion es fundamental para brindar una aceptacion e
incorporacion dentro de la sociedad de este importante sector de la poblacién, eliminando
la idea de que este grupo poblacional dejo de tener importancia a causa de los afios.
Tomando en consideracion la precedente investigacion realizada por Vega et al.(2016)
sobre los efectos de la implementacion de un programa de estimulacion cognitiva en
Adultos Mayores en la ciudad de Bogota — Colombia, a través de la aplicacion de MMSE y
GDS como referentes para la deteccion de datos, en base a los resultados obtenidos, se
sefiala que una constante estimulacion permitié el desempefio de las habilidades cognitivas
acompafiadas de estimulacion de é&reas atencionales, memoria, praxis y diferentes
funciones ejecutivas dentro de un grupo que recibié un proceso estimulativo, por el
contrario, el grupo que no recibio esta estimulacion no muestra variaciones en cuanto al
mejoramiento cognitivo.

En el territorio ecuatoriano rige un estatuto que corresponde al Art. 2 de la Ley del Adulto
Mayor, que garantiza el derecho a poseer un nivel de vida que asegure la salud fisica y
psicoldgica, alimentacidon, vestimenta, vivienda, asistencia médica y una atencion
gerontoldgica integral, como consecuencia de la integracion social y participativa del
Adulto Mayor, promoviendo su calidad de vida y brindando las condiciones necesarias
dentro de su entorno que favorezcan el goce de una proteccion autonoma en calidad de
entes de ejemplo y enseflanza, siendo retribuidos por parte de la colectividad con un
cuidado y proteccién efectivo y adecuado (IEES, 2014).

El Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui, en el canton
Antonio Ante, provincia de Imbabura fue creado en el afio 1994 a partir de la Asociacion
de Voluntarias de la Caridad San Vicente de Paul, una institucion privada sin fines de
lucro, quienes guiadas por el carisma de San Vicente de Padl, tuvieron la iniciativa de
brindar conjuntamente con el acompafiamiento profesional, la proteccidn necesaria para el
cuidado del Adulto Mayor dentro de un entorno que cumple con todas las condiciones de
vida digna y atencion integral, ayudando a las personas que se encuentren en condiciones
de vulnerabilidad econdémica o socio familiar y que requieran servicios de hospedaje,
alimentacion, vestimenta, acompafiamiento psicoldgico, terapia fisica y ocupacional, todos



estos dirigidos a alcanzar el bienestar personal y mejorar su calidad de vida dentro de un
ambiente de amor y proteccion.

Planteamiento del problema

El ser humano estd compuesto por dos partes o elementos que integrados entre si
conforman su propia naturaleza. Estd la parte fisica y material que comprende toda su
estructura organica; pero también estd presente la parte mental y emocional, que en
definitiva es el elemento que tiene como funcion el desarrollo del pensamiento y de las
capacidades psicoldgicas, pues con el paso de los afios comienzan a presentarse problemas
y enfermedades que provocan deterioro y afectaciones mentales y neuroldgicas que causan
problemas en el contexto cognitivo del Adulto Mayor. El envejecimiento es un proceso
normal, inevitable e inherente a la naturaleza humana, consistente en un conjunto de
cambios en la persona, que al no poseer un proceso de estimulacion provoca una pérdida
de capacidades y habilidades en cuanto a sus funciones ejecutivas, ocasionando una
disminucion de vitalidad con limitacion de sus actividades personales y sociales.

El problema que se presenta en la sociedad es creer que al llegar a la Adultez Mayor, la
persona ya deja de tener importancia debido a su reduccién y enlentecimiento en la
ejecucion de actividades y por ende la atencion que se merecen es reducida, pues se cree
que estan esperando su hora de muerte; situacion que es sentida por toda persona que llega
a esta avanzada edad y que puede generar cuadros depresivos o la falta de aceptacion a su
etapa, acarreando consigo el desinterés por estimular sus capacidades ya sean adquiridas
anteriormente o0 para aprender un conocimiento nuevo; constituyéndose en un factor de
preocupacion e intranquilidad que afecta y altera la vida no solo del Adulto Mayor que
evidencia sus cambios o alteraciones, sino de todo su entorno familiar, laboral y social.

Dentro de esta problematica, no existe un sentimiento de brindar una contribucién por lo
que han realizado en su vida pasado, su trabajo y participacion pierde sentido y los Adultos
Mayores solo se convierten ocasionalmente en molestia para sus familiares, quienes
tuvieron la dicha de gozar de todo lo que en afios anteriores pudieron brindarles las
personas en su momento estaban llenos de vida y con un pensamiento claro; convirtiéndose
en un desencadenante para el abandono y mendicidad.

Existe la ideologia de que la protecciéon de un Adulto Mayor es solamente que goce de un
lugar para vivir y que cumpla con todas sus necesidades fisicas, ignorando completamente
su parte cognitiva, que es fundamental para que pueda mantener una independencia y
criterio a pesar de la inevitable presencia del deterioro, siendo una de las mayores
problematicas que se enfrenta a nivel nacional e internacional y que no existe una
regulacion o derechos muy pocos conocidos, asi como también una base de estrategias que
vayan encaminadas a una estimulacion cognoscitiva preventiva.

Dentro del cantén Antonio Ante no se ha evidenciado la ayuda oportuna que vaya dirigida
al cuidado del Adulto Mayor desde enfoques de proteccion fisica y cognitiva, por tal
motivo, la intervencion para cubrir estas problematicas planteadas ha sido realizada en el
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Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de la respectiva ciudad, lugar donde se
evidencia la presencia de Adultos Mayores que se encontraron en situaciones de
vulnerabilidad.

Justificacion

Ante la problematica presentada del deterioro cognitivo como consecuencia de una falta de
estimulacion, es beneficioso la presente investigacion pues proporciona un conocimiento
amplio sobre el deterioro, la importancia de una vejez activa y la creacion de un plan de
estrategias de estimulacion cognitiva con aplicabilidad en Adultos Mayores; a fin de evitar
un declive de sus funciones ejecutivas; ya que al presentarse o no una afectacion cognitiva,
se debe procurar retrasar e impedir en lo posible la aparicion que pueda desencadenar en
un mutismo o la presencia de un trastorno depresivo al ver que mientras la edad avanza
sufren cambios que no estaban acostumbrados.

Por ende la presente investigacion va encaminada a la deteccion de la capacidad
cognoscitiva de un grupo de Adultos Mayores del Hogar del Anciano “San Vicente de
Paul” (grupo experimental) quienes no han tenido un proceso de degeneracion fisica y
cognitiva acelerada o agravante y que puedan a partir de la aplicacion de estrategias
preventivas, ralentizar su deterioro; resultados que son referenciales y provechosos para
aquellos mismos ya que mantienen con motivacion la busqueda de un conocimiento y
ponen a prueba sus capacidad; asi como también al personal que labora en la institucion,
para que puedan tener datos reales y concisos sobre cada area cognoscitiva trabajada a fin
de que continten con la busqueda de promover una proteccion mental a los Adultos
Mayores.

Al abordar la prevencién del deterioro cognitivo en la presente investigacion, se crea una
pauta para romper el paradigma de que la llegada de la Adultez Mayor ya no tiene ninguna
funcién dentro de la sociedad y promueve una pauta para que presentes y futuras
generaciones de profesionales en las areas humanistas, sociales, tecnolégicas entre otras,
tomen a este grupo poblacion como medio para el crecimiento futuro, pues a partir de sus
experiencia y de lo que pueden aportan se cree una inclusiébn que promueva un
envejecimiento activo. Este trabajo investigativo dentro del cantén Antonio Ante se
convierte en una pauta y una guia para que se promueva la busqueda del bienestar
cognitivo de los Adultos Mayores dentro de la poblacion antefia y se logre una mejor
participacion de los mismos dentro de cualquier investigacion o proyecto.

En cuanto al recurso econdmico generado en la investigacion, esta dentro del rango 6ptimo
donde no se necesita de un alto presupuesto para ejecutarla hasta su culminacion, asi como
también los materiales pertinentes y necesarios que han sido considerados dentro de la
planificacion son de facil acceso sin que se presenten importantes limitaciones. Por ello, al
tener en cuenta los postulados mencionados se puede considerar que la investigacion
trasciende a ser viable en todo aspecto siendo posible efectuarla sin impedimento alguno,
esperando el minimo de dificultades las cuales serian de facil solucién. Cabe mencionar
que al momento de presentar esta investigacion, surgié el problema de la pandemia del
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COVID-19, que al comienzo logrd generar algunos inconvenientes, pero con paciencia,
cuidado y voluntad, tomando las debidas precauciones, se logro seguir adelante, sin que se
constituyan en un impedimento.

a. Objetivos

Objetivo General:

Prevenir el deterioro cognitivo de los Adultos Mayores del Hogar del Anciano “San
Vicente de Padl” de la ciudad de Atuntaqui.

Objetivos Especificos:

» Sentar las bases teoricas y cientificas relacionadas a la adultez mayor, deterioro,
estimulacion cognitiva y calidad de vida.

» Evidenciar el grado de afectacion ante el deterioro cognitivo en los adultos mayores
sin un proceso de estimulacion cognitiva e identificacion de los niveles de
mejoramiento al recibir un proceso de estimulacion.

> Incorporar actividades de estimulacion cognitivas y preventivas, para identificar el
nivel de aceptacion y progreso cognoscitivo de la persona.

» Aplicar postest de los instrumentos MMSE y GDS, permitiendo identificar el
avance o retroceso tanto de las funciones basicas como de los factores depresivos
en los Adultos Mayores dentro de un tiempo establecido.

» Disefiar y adaptar actividades para la creacion de un plan de prevencion ante el
deterioro cognitivo en el Adulto Mayor que promuevan el fortalecimiento de las
funciones bésicas en la tercera edad.

El capitulo I, hace referencia al marco tedrico, el cual es el sustento cientifico de la
investigacion, aqui se presenta un conglomerado tedrico en donde se inmiscuyen factores
de la problematica investigada como es el deterioro cognitivo en los Adultos Mayores y su
debida estimulacion cognoscitiva, llegando a un entendimiento amplio y comprensible del
mismo; de tal manera se presenta una conceptualizacién de Adulto Mayor, diferentes
teorias relevantes sobre el envejecimiento, tipologia de Adultez Mayor, destacando el
deterioro cognitivo, bases neuroldgicas, proceso de estimulacion ludica y cognitiva, asi
como también estudios relacionados que permiten identificar diferentes perspectivas y
sustentar el presente trabajo investigativo.



En el capitulo 1l se evidencia la metodologia utilizada en el desarrollo de la investigacion,
por lo que se explica el tipo y disefio del proceso investigativo, instrumentos psicométricos
empleados, los participantes del estudio y el procedimiento metodolégicos que se llevé a
cabo.

En el capitulo 111, se detallan los resultados en base al procesamiento y analisis estadistico
de los datos obtenidos a través del sistema SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 26.0, el cual permitio identificar parametros comparativos entre un
pretest y postest del instrumento aplicado (MMSE) y datos relevantes para la deteccion de
parametros de la escala GDS.

En el capitulo 1V se muestra la propuesta realizada a través de un Plan de Estrategias de
Estimulacion Cognitiva para el Adulto Mayor, que fue aplicado en un tiempo estipulado de
dos meses, el cual generd un aumento significativo en el grupo experimental.

Finalmente se evidencian conclusiones y recomendaciones identificadas a lo largo de la
investigacion basadas en el analisis exhaustivo del conglomerado tedrico y de los datos
encontrados entre el pretest y el postest aplicados.



CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Delimitacion teorico - conceptual de Adulto Mayor:
2.1.1 Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2021 se ratifica que el
envejecimiento en el ser humano comienza en el momento del nacimiento y se produce a
lo largo de todo el ciclo vital como consecuencia de la presencia permanente, sistematica e
inevitable de dafios en las moléculas y en las células del organismo, lo que conlleva al
aparecimiento de afecciones y enfermedades de diverso tipo, que provocan disminucion
gradual de las capacidades fisicas y mentales, cuyo efecto posterior y ultimo es la muerte.

Siguiendo con lo expuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera
Adulto Mayor a cualquier persona mayor de 60 afios. Dentro del grupo escogido que son
los Adultos Mayores existen aquellos considerados disfuncionales; esta terminologia se da
a causa de los problemas naturales como consecuencia de la prolongacion de la edad y por
tal motivo necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas, siendo este grupo
uno de los mas vulnerables dentro de la sociedad pues debido a su deterioro, estan
expuestos a varias enfermedades u otros requerimientos que necesitan de un mayor
cuidado, observacion y atencion tanto de sus familiares, cuidadores y especialistas en el
area de la salud

Desde el punto de vista de la salud, como se pudo ver en la definicion de la OMS, existe
un umbral por el cual se le puede identificar a un Adulto Mayor, tomando en cuenta la
edad, asi como también se considera dentro de los Adultos Mayores la disminucién de las
capacidades fisicas y mentales, con el consecuente riesgo de enfermedad y muerte, dando
lugar a diferentes grados de vulnerabilidad, desde una discapacidad leve hasta una grave
que provoca una disfuncion mucho mayor; esta vulnerabilidad hace necesario que el
Adulto Mayor sea objeto del incremento de cuidados desde el punto de vista médico y
psicoldgico.

Desde una perspectiva ecuatoriana, en el afio 2020, Forttes en su escrito “Envejecimiento y
Atencion a la Dependencia en Ecuador”, manifiesta que nuestro pais no se queda a un lado
en cuanto al proceso de envejecimiento poblacional y su aceleramiento al igual que en
otros paises del mundo y en especial de América Latina; pues si bien es cierto, la transicion
demografica del Ecuador se encuentra determinada por el envejecimiento de la sociedad, y
por la incidencia de enfermedades no transmisibles dentro de la tercera edad; siendo
consecuencia de un mayor nivel de personas que generan cuidado en todas sus actividades
llegando en ocasiones a generarse una dependencia funcional. En la poblacién ecuatoriana
la inclusién de los Adultos Mayores tom6 un mayor auge, pues antes era un tema
desconocido, de bajo interés o sin ninguna relevancia al tratarse de la Gltima fase de una
persona; por lo cual, en los ultimos afios, se busca la importancia que tiene el cuidado y la
proteccion de esta etapa de vida. Por consiguiente, dentro de la Ley Organica de las
Personas Adultas Mayores la cual se encuentra vigente desde mayo del 2019 se tiene como
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objetivo primordial el regular, garantizar y promover la vigencia, difusion y aplicacion de
los derechos que gozan la poblacion de la tercera edad, siendo un grupo que necesita de
atencién prioritaria especilizada en el area gerontoldgica, todo expresado dentro de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y en instrumentos internacionales, sin distincion
de sexo, género, cultura y movilidad humana. Este proceso de atencidn prioritaria no debe
tener distincion al ser un Adulto Mayor extranjero que se encuentre en territorio
ecuatoriano o de nacionalidad propiamente ecuatoriana que se encuentre dentro del
Ecuador u en otro pais; tanto las leyes de nuestro territorio e internacionales garantizan la
plena atencidn a este grupo poblacional prioritario, siendo en Ecuador obligatorio tener un
permiso de funcionamiento otorgado por el MIES a todo establecimiento y profesionales
que se inclinen por el cuidado geriatrico.

Al realizar una busqueda profunda sobre la importancia y cuidado del grupo poblacional de
la tercera edad, dentro de la Constitucion del Ecuador, en su articulo 35, se menciona la
atencion prioritaria de salud a poblaciones vulnerables, abarcando en este grupo a los
Adultos Mayores que se encuentren en situaciones de padecimiento de enfermedades
catastréficas, en condiciones de riesgo, victimas de violencia sexual o doméstica o que
hayan atravesado algun tipo de desastre natural; de igual manera en el articulo 36, se
determina la atencion prioritaria y especializada que recibiran los Adultos Mayores dentro
de los &mbitos publicos y privados. Cabe destacar que en el territorio ecuatoriano la edad
establecida de Adultez Mayor es a partir de 65 afios de edad en donde la persona puede
gozar de todo beneficio.

En su trabajo doctorial, Parra Rizo (2017) citando a Mufioz (2002) y a Fernandez —
Ballesteros (2004) destacan lo manifestado por Bandura (1986) refiere que la Adultez
Mayor se la puede catalogar como un proceso biopsico-social, pues cumple una interaccion
entre lo bioldgico, su mente y el entorno; a partir de esta concepcion se entiende que la
tercera edad es un proceso dentro del ciclo de vida de cualquier individuo que debe ser
considerado como una etapa en donde la persona se encuentra en plena sabiduria ante todo
lo vivido, fruto de las experiencias tanto buenas como malas dentro de su periodo de
crecimiento y desarrollo, las cuales podran determinar el estado biopsicosocial acorde a la
estabilidad mental y fisica del Adulto Mayor formando su propio sistema de creencias y
decisiones al llegar a la tercera edad.

Al analizar el trabajo realizado por Rubio Herrera & Rubio Rubio en el afio 2011, que
abarca la tematica tratada dentro de este proyecto investigativo, se aborda un problema que
se genera al llegar a la etapa de la Adultez Mayor, como es el desgaste de los diferentes
organos del cuerpo lo que conlleva al padecimiento de afecciones y enfermedades,
incluidos problemas mentales; asi como también los efectos que acarrea la tercera edad de
carcter fisico, cognitivo y emocional; situacion que debe ser aceptada por la persona como
un proceso normal e inevitable que todo individuo tiene que pasar, permitiendole tomar
conciencia del cuidado que debe tener especialmente en su Ultima etapa de vida. Desde un
enfoque teorico, lo sefialado por Erik Erikson en los afios 1979 y 1982, sobre la tercera
edad, brinda un entendimiento amplio en el concepto de Adultez Mayor, refiriendo que se
trata de un periodo de vida en donde la persona cumple una tarea fundamental que es
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buscar el equilibrio de su conflicto entre la integridad del yo y su sentido de desesperacion
al llegar a esta etapa, y segun la manera en como se resuelva este conflicto se llegara a
alcanzar uno de los mayores logros del ser humano que es la “sabiduria”. Posiblemente el
mejor ejemplo para referirse a lo mencionado por Erikson, sea él mismo, pues con su
avanzada edad en sus redacciones manifestaba que con el pasar del tiempo, la vida nos
proporciona varios motivos muy realistas para sentir desesperacion tanto del pasado como
del presente y futuro que generan una desesperacion, incluyendo aqui la muerte como un
proceso inevitable que se integra dentro de la tercera edad.

La busqueda de integridad y desesperacion por los cambios que ven y sienten son propios
de la edad y del hecho de que los dias de vida estan terminando; todas las personas somos
conscientes de que cumplimos un tiempo de vida, pero es en la tercera edad en donde
consideramos todo el tiempo vivido e ingresa la desesperacion por saber cual sera nuestro
fin dltimo y cada dia los Adultos Mayores sienten como su cuerpo va cambiando y
generando un deterioro cognitivo progresivo o a su vez acelerado. Por tal motivo, las
caracteristicas de las personas de la tercera edad es experimentar dicha desesperacion
mientras se busca el equilibrio de tener una autonomia a partir de sus limitaciones.

2.1.2 Teorias del envejecimiento

Tomando en consideracion el escrito propuesto por Rubio Herrera & Rubio Rubio (2011)
se propone el modelo de Rowe y Kahn (1987), como una manera de explicar el proceso de
envejecimiento a partir de una manera sistematizada y préctica que llegue a generar una
vida optima del Adulto Mayor, partiendo de la experiencia de vida personal, por lo cual
identifica tres componentes que son:

Tabla 1:

Componentes propuestos por Rowe y Kahn sobre el envejecimiento

Con la premisa de la personalidad del
Adulto Mayor, se busca implementar una
salud fisica favorable que influya en un
funcionamiento fisiol6gico estable que
prevenga las enfermedades que dificulten el
desempefio normal.
Se incluyen temas psicoldgicos, fisicos y
sociales, promoviendo el desenvolvimiento
independiente del Adulto Mayor durante su
vida, evitando una degeneracion cognitiva
que provoque un envejecimiento favorable.
El proceso de envejecimiento es un proceso
Compromiso activo con la vida natural, por lo que se debe fomentar una
aceptacion de los cambios y la edad;
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conjuntamente con una vision y una actitud
emocional positiva.

Fuente:Elaboracion propia, a partir de Rubio Herrera,R.,& Rubio Rubio,L.(2011) El envejecimiento con
éxito en el adulto mayor. Algunos indicadores europeos.Washington,D.C.

De modo general, se presentan diferentes modelos de teorias desarrolladas a lo largo del

tiempo en cuanto a la Adultez Mayor:

Tabla 2:

Teorias propuestas por diferentes autores sobre la Adultez Mayor

MODELO - AUTOR

Teoria del aprendizaje social (Lerner,
1995)

Teoria Humanista (Maslow,1970)

Socio — psicoldgicos (Brandtsadter y Greve,
1994)

Figura de Baltes (1990)

TEORIA
El proceso de envejecimiento se optimizaria
por el estudio detallado y control de los
estimulos sociales externos, bajo la premisa
de que el éxito del envejecimiento se
desarrolla conjuntamente con los éxitos o
fracasos que se experimentan en la vida.
La vision humanista denota que el
envejecimiento se desarrolla de una mejor
manera en cuanto se desarrollen nuestras
facultades en el crecimiento personal.
Se correlaciona el envejecimiento en
funcién de un control primario, siendo este
la creencia del individuo, la capacidad de
adaptacion dependiendo de sus necesidades;
y con un control secundario relacionado con
las metas, deseos y exigencias que se dan en
un momento determinado.
Modelo de envejecimiento &ptimo que
genera una serie de medidas selectivas,
utilizando  estrategias y  actividades
adecuadas para compensar las pérdidas que
sin duda conlleva el proceso de
envejecimiento.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Rubio Herrera,R.,& Rubio Rubio,L.(2011) El envejecimiento con
éxito en el adulto mayor. Algunos indicadores europeos.Washington,D.C.

El tema del envejecimiento, la forma en que se presenta y se desarrolla, asi como sus
causas y manifestaciones, sus efectos y relaciones es muy amplio y complejo, habiendo
sido tratado desde diferentes aspectos y concepciones: ideoldgicas, humanistas, médicas,
sociales etc. por lo cual existen varias teorias, desarrolladas a lo largo del tiempo y desde
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diferentes concepciones, como se puede observar en el cuadro anterior referente a este
tema. Asi tenemos unas teorias que enfocan principalmente los aspectos sociales y sus
factores externos mediante la interaccion del individuo con el entorno de una forma activa
y cambiante, otra que se refiere especialmente a condiciones y facultades humanas;
igualmente hay una teoria que conjuga el aspecto social con el psicoldgico, asi como otra
que se fundamenta en las pérdidas y dafios ocasionados por el envejecimiento,
determinando las formas de compensar estos efectos. Pero en general, todas las teorias se
encaminan a considerar el envejecimiento como un complejo proceso de cambios y
alteraciones, producidos a lo largo de toda la vida del individuo en los aspectos organicos,
bioldgicos, mentales, psicologicos etc., que se interrelacionan con el medio social y el
entorno fisico ambiental y material en el que el individuo mayor ha vivido, poniendo
también énfasis en los mecanismos, procesos y soluciones para la adaptacion y control de
los efectos del envejecimiento.

2.1.3 Tipologia de Adultez Mayor

Cada persona de acuerdo con su estilo de vida llega a la Adultez Mayor de una manera
determinada, siendo el entorno en que se desenvuelve uno de los entes fundamentales que
rigen su vida y por ende su condicion tanto fisica como cognitiva al llegar a la tercera
edad; cabe destacar que un Adulto Mayor que se encuentra en niveles de vulnerabilidad,
sin un correcto proceso estimulante cognitivo y fisico, no podra poseer la misma capacidad
general que una persona de la tercera edad que cuente con toda la cobertura de sus
necesidades y una estimulacion de sus funciones basicas.

Por consiguiente, teniendo como referencia lo manifestado por Serrano (2013) es
importante clasificar la Adultez Mayor en diferentes etapas a partir de su estilo y calidad
de vida como son:

a) Usual, normal o primario: Considerada aquella Adultez Mayor en donde la
persona cursa su etapa de vida con cambios progresivos de deterioro inevitables, es
decir no se evidencian cuadros patoldgicos, identificando en esta etapa la debilidad,
el descenso del procesamiento cognitivo, déficits sensoriales, etc.

b) Patoldgico o secundario: Hace referencia a los cambios que no forman parte de
la Adultez Mayor primaria, es decir fuera de los procesos bioldgicos naturales de
una persona, los cuales con un correcto proceso se pueden revertir ocasionalmente
y a tiempo, un ejemplo claro es el deterioro cognitivo, malos habitos, etc.

c¢) Envejecimiento terciario: Se considera a aquellos Adultos Mayores en donde se
evidencia un notable deterioro en el &mbito cognitivo y fisico que le impide tener
una vida adecuada siendo necesario una ayuda constante.

d) Optimo: Este tipo de Adultez Mayor es el que se desea y procura que tenga todo
Adulto Mayor que se encuentren en cualquiera de las tres areas mencionadas
anteriormente, promoviendo las mejores condiciones psicolégicas, fisicas, sociales,
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ambientales entre otras, que les permita reducir el riesgo a padecer enfermedades,
forjando una adultez activa y saludable.

En consideracion a lo expuesto, la funcién principal de un profesional con aplicabilidad de
trabajo en Adultos Mayores es el fomentar a que la persona se encuentre en Optimas
condiciones y brindarle un estilo de vida que cumpla con todas sus necesidades y derechos,
otorgandole un ambiente de paz, desarrollo cognitivo, fisico, emocional, entre otros, con el
objetivo de lograr el bienestar integral del Adulto Mayor.

2.2 Funciones Ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas (FE) comprenden un conjunto de habilidades cognoscitivas cuyo
principal objetivo es facilitar la adaptacion de la persona a las distintas etapas de la vida,
asi como también ante situaciones nuevas y complejas, mas alla de las conductas
consideradas habituales y automaticas; estas comprenden estrategias cognitivas, tales como
la solucion de problemas, formacion de conceptos, planeacion y memoria de trabajo
(Ardila, A. & Surloff, C.2007) siendo en los Adultos Mayores un factor primordial para
que puedan encontrar un sentido ante su nueva etapa de vida y que los conocimientos ya
adquiridos o nuevos sean autodirigidos hacia una meta de fortalecimiento cognitivo y
emocional, haciendo referencia también a lo manifestado por Lepe et al.(2020) al decir
que a partir de procesos que se dan lugar en el 16bulo prefrontal se fortalece la toma de
decisiones, resolucion de problemas, una mayor flexibilidad cognitiva y de memoria,
permitiendo conseguir lo esencial y basico para el desempefio organizado y planificado en
el Adulto Mayor, por lo que se puede considerar que los procesos dirigidos por esta parte
del cerebro son los primeros en sufrir un deterioro al avanzar la edad. Este conjunto de
funciones que son establecidas desde la nifiez y que se van formando durante el transcurso
de vida de una persona, son factores desencadenantes que determinan el estilo de Adultez
Mayor que la persona desea tener y al presentarse un cuadro de deterioro cada una de estas
funcionen van perdiendo su estabilidad y si no existe un accionar temprano, la persona
llega a un mutismo y perdida de su esencia.

Rosselli et al. (2008) menciona de manera muy detallada y entendible lo que son las
funciones ejecutivas refiriéndose a ellas como las rutinas responsables de la regulacién de
los procesos cognitivos durante la realizacion de tareas que abarquen la asociacion de
procesos cognitivos basicos y complejos. Diferentes investigaciones realizadas sobre las
FE en los Adultos Mayores reiteran que son mas sensibles al entrar a la tercera edad, ya
que vuelven a adquirir y estimular sus funciones ejecutivas; por tal motivo, es importante
identificar que aquellos Adultos Mayores que se encuentran en constante estimulacion y
actividad cognitiva, logran tener un mejor rendimiento y mantienen el interés por adquirir
conocimientos nuevos y ejecutarlos cada vez con mayor asociacion de sus capacidades, a
diferencia de aquellos Adultos Mayores que no lo hacen y que viven el dia a dia sin ningln
objetivo.

Por consiguiente, dentro de esta etapa de la vida que es el envejecimiento, las funciones
béasicas en los Adultos Mayores van teniendo el inevitable deterioro el cual puede empezar
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de diferentes maneras dependiendo de la persona, logrando afectar el desenvolvimiento
dentro de sus actividades cotidianas debido a que la velocidad de procesamiento de la
informacion que recibe le genera una respuesta lenta, como consecuencia de una
disminucion en su interés atencional.

2.3 Deterioro cognitivo en Adultos Mayores

2.3.1 Definicion de deterioro cognitivo

Abordando lo expuesto por el Instituto Mexicano de Seguridad Social et al. (2012) en
cuanto a la definicion de deterioro cognitivo, se sefiala que es un sindrome clinico
caracterizado por el deterioro o la pérdida de todas aquellas funciones mentales desde
diferentes parametros como son neuropsicoldgicos, conductuales, orientacién temporo —
espacial, memoria a corto y largo plazo, calculo, atencion, juicio, comprension, lenguaje,
reconocimiento sensorial, conducta y personalidad. Siendo esto desde un punto geriatrico,
la alteracion de cualquier dimension de las funciones mentales superiores que padecen los
Adultos Mayores, las cuales pueden ser corroboradas a través de la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas y multifactoriales.

Manteniendo lo acotado por Rubio Herrera & Rubio Rubio (2011) los cuéles citan
textualmente lo referido por Baltes en el afio de1990, se establece que las personas Adultas
Mayores son muy conscientes de la pérdida de sus capacidades, motivo por el cudl
pretenden crear una limitacion a la realizacion de actividades que con anterioridad
consideraban importantes reduciendo de esta manera su autonomia y eficacia. Por
consiguiente, los autores sefialan el modelo creado por Baltes en 1995 denomidado SOC,
como una manera de identificar el proceso que debe realizar un Adulto Mayor para no caer
en un deterioro cognitivo, determinando asi que la seleccidn (S) que una persona ejerza en
cuanto a las actividades a realizar, sera fundamental para poder desempefiarse
correctamente; por otra parte, podra generar una Optimizacién (O) de sus capacidades
intelectuales y fisicas, para que finalmente se llegue a una Comprensién (C) de su situacién
actual a causa de la edad que presenta. Por tal motivo, un Adulto Mayor al darse cuenta de
su condicién y que cada dia pierde su vitalidad, genera en si mismo esos sentimientos de
pesar anteriormente dicho, puesto que, a pesar de pretender valerse por si mismo, el apoyo
que ejerce un profesional es fundamental pueste le brinda mayor seguiridad y genera la
empatia que la persona necesita para establecer una buena calidad de vida.

Por tal motivo, el deterioro cognitivo que posee todo Adulto Mayor al llegar a esta etapa de
su vida, afecta significativa al desempefio correcto de sus funciones bésicas, las cuales
cumplen una funcion indispensable en todo ser humano; al ser el deterioro cognitivo una
problemética irremediable es de fundamental relevancia crear espacios que busquen la
estimulacion y desarrollo cognitivo del Adulto Mayor, a fin de que se pueda ralentizar este
proceso sin que llegue a afectar la autonomia, funcionalidad y vitalidad en la persona.
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2.3.2 Fases del deterioro cognitivo en la Adultez Mayor

Gonzalez & De la Fuente (2014) quienes citan a Enriquez & Nufiez (2005) en cuanto a los

factores que influyen dentro del proceso de deterioro en el Adulto Mayor hacen un analisis
destacando que las fases de la pérdida de las funciones basicas de las personas al llegar a la
tercera edad, estd dado por diferentes aspectos fisicos como es la pérdida de autonomia asi
como de ciertos factores sociales que influyen en la vida los Adultos Mayores que
determinan la presencia de deterioro de una manera acelerada o no, encontrandose aqui la
jubilacién, pérdida de seres queridos, miedo a padecer enfermedades catastroficas,
prejuicios de familiares y amigos, la muerte, entre otros factores; esto da como
consecuencia un mayor aislamiento social y por ende se establece una fase de inicio del
deterioro cognitivo, siendo consecuente a esto la disminucion cognoscitiva en cuanto a la
memoria, atencién, percepcion, orientacion temporo — espacial cdalculo, tiempo de
reaccion, es decir, una afectacion general en la actividad mental.

Afirmando lo dicho anteriormente, el Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en
el Distrito Federal de México en el afio 2014, muestran que la fase de deterioro en una
persona puede darse a partir de los 53 y los 60 afios dandose una pequefia disminucion
gradual y en ocasiones consideradas insignificantes al momento en que la persona ejecuta
una accién; y luego de los 60 afios en adelante, el deterioro cognitivo va tomando un
mayor auge gradual que depende del estilo de vida de la persona. Dentro de esta fase de
disminucion cognitiva, también se distingue dos tipos de fases que atraviesa todo individuo
que son : la inteligencia fluida y la cristalizada; siendo la primera la representacion de la
capacidad de resolver problemas, acontecimientos o conocimientos nuevos; por el
contrario, la inteligencia cristalizada se refiere a la resolucion de problemas a partir de la
acumulacion de experiencia anteriores. Por ende, en los Adultos Mayores se manifiesta con
gran notoriedad que su inteligencia fluida disminuye conforme el tiempo transcurre, pero
por el contrario, la cristalizada tiene un aumento pues es caracteristico en la Adultez Mayor
presentar un alto grado de conocimientos relacionados a experiencias pasadas.

Una de las fases mas notorias del deterioro cognitivo en los Adultos Mayores, es la
pérdida de memoria en especial a corto plazo conservando gradualmente la memoria a
largo plazo de una manera asombrosa; esta perdida principalmente de memoria acarrea
consigo el deterioro de todas la funciones ejecutivas, incluyendo la creatividad la cual
puede resultar limitada a causa de problemas cognitivos o la incapacidad fisica que
presente el Adulto Mayor (Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito
Federal, 2014)

Es fundamental para todo cuidador y profesional que se encuentra trabajando con Adultos
Mayores, el comprender que cada persona tiene una forma caracteristica y diferente a
cualquier otra de presentar las fases del deterioro cognitivo de manera acelerada o a su vez
ralentizada; siendo el motivo por el cudl se debe evitar comentarios o provocar una
sobreestimulacién del Adulto Mayor para que llegue a estar en una condicion por encima
de sus capacidades o en parametros que van acorde a otra persona en diferentes
condiciones cognitivas y fisicas, pues lo Unico que se conseguira es que la persona sienta
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una frustracién por la estimulacion y los efectos sean negativos aumentando mas el
deterioro cognitivo.Por consecuencia, en todas las fases que acarrea la tercera edad, es
imprescindible el incorporar estrategias de mejoramiento cognitivo, puesto que son de gran
utilidad para permitir al adulto mayor un mayor desenvolvimiento de sus capacidades,
promoviendo actividades que vayan encaminadas al reforzamiento o adquisicion de
conocimientos y habilidades, para que de esta manera, se otorgue a la persona un sentido
de vida, tratando de que integre su etapa de vida como una condicién de satisfaccion por lo
ya vivido.

El proceso de envejecimiento acarrea consigo el involucramiento de sus acciones a lo largo
de su vida, siendo en ocasiones un ente motivacional para aceptar su edad avanzada y de
esta manera encontrar un sentido de vida y maneras para entender el mundo desde su
nueva realidad a partir de los conocimientos adquiridos en sus etapas de vida. Pero en otro
sentido, se puede generar situaciones negativas en cuanto a la aceptacion de su realidad y
el cambio de condiciones y de vida, adoptando actitudes negativas y desgastantes que les
hace vivir en mundo lleno de interrogantes y culpas, sumando a esto los estereotipos
erroneos dentro de la sociedad, que cada vez se lucha por borrarlos de la mentalidad de
cada individuo.

2.3.3 Prevalencia de deterioro cognitivo entre hombres y mujeres

Haciendo referencia a los resultados de la investigacion realizada por Navarro et al. (2014)
y analizando los parametros de dicho analisis investigativo, cabe sefialar que para proceder
a realizar una comparacion de deterioro entre hombres y mujeres se debe tomar en
consideracion el nivel educativo y la edad de cada persona; y a partir de esto, en la obra
mencionada se constata que los hombres muestran un rendimiento superior en tareas de
screening cognitivo, mayor atencién sostenida, memoria de trabajo y fluidez verbal,
mientras que las mujeres tienen un rendimiento mayor en areas como retencion de
informacion, memoria a largo plazo aprendizaje verbal. De acuerdo a estos datos, en
cuanto a calidad de vida, el grupo etario masculino muestra una mejor salud y autonomia al
llegar a la tercera edad, por el contrario, las mujeres presentan la busqueda de proteccion e
integracion social.

Es importante recalcar que esta deducion no es determinante como tal, puesto que los
factores sociales, educativos y modo de vida del Adulto Mayor son el principal
desencadenante de la prevalencia del deterioro cognitivo, ya que si una mujer presenta una
mayor estimulacion cognitiva que un hombre, podré presentar un mejor progreso cognitivo
en todas sus funciones sin identificacion de sexo para que pueda inferir en una respuesta
positiva tanto fisico como mental. En cuanto a los niveles depresivos y la influencia que
este factor ejerce en el deterior cognitivo entre hombres y mujeres, la investigacion
realizada en 1997 por Latorre & Montafnés y las diferentes investigaciones hasta la
actualidad, muestran una prevalencia de mayores cuadros depresivos en mujeres que en
hombres y por tanto sus funciones cognitivas pueden verse mas afectadas; esta relacion
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puede ser viceversa y en ambos sexos, puesto que, la presencia de un deterioro cognitivo
podria ser el desencadenante de una depresion.

En un estudio propio de nuestro pais, titulado “Deterioro Cognitivo y Riesgo de Demencia,
una Realidad Para el Ecuador, Estudio de Factores de Riesgo en un Grupo de Pacientes
Jubilados” que se llevo a cabo por Estévez et al. (2014) se identificé que un 17,1%
presentaron deterioro cognitivo para edades de 65 afios y mayor afeccion en mujeres que
en hombres, resultado que fue identificado a través de la aplicacion del Minimental test.

Si continuamos con este analisis, es evidente que existe una mayor prevalencia de deterioro
cognitivo en mujeres adultas mayores y ahondando en esta tematica se puede considerar
que este declive se puede dar como consecuencia del modo de vida de una mujer, pues no
es que exista un declive general de sus funciones cognitivas en la mujer, por el contrario, el
declive que genera su deterioro cognitivo esta dado por disminuciones en sus funciones de
memoria, concentracion y enlentecimiento de su proceso cognitivo; situacion que dentro de
la sociedad se puede considerar como respuesta al papel que ejerce la mujer dentro de su
entorno familiar al tener que estar pendiente de su hogar, de su trabajo y de ella misma,
hace que su atencion sea dividida y que al llegar a la vejez tenga repercusiones. En otra
instancia, el sexo masculino no es que tenga mayores capacidades cognitivas que las
mujeres, pues su proceso de deterioro le llegarda como cualquier persona de manera
inevitable, siendo en mayor instancia 0 no que una mujer. En definitiva, resulta
favorecedor tanto en hombres como en mujeres tener un proceso de estimulacion
cognitiva, a fin de que puedan prevenir un deterioro temprano y gozar de todo aquello que
realizan.

2.4 Deterioro de estructuras cerebrales en la Adultez Mayor

Es indudable que al llegar a la Adultez Mayor todo lo relacionado a procesos cerebrales va
perdiendo fuerza y por ende generando un deterioro general y en especial de las funciones
basicas de toda persona, tomando lo mencionado por Salech et al. (2012) algunos de los
cambios morfologicos que se evidencia de manera cerebral son pérdida de volumen y
adelgazamiento de la cortza frontal, por consiguiente se presenta una disminucion en el
desempefio fundamental en la atencion y funciones ejcutivas,asi como también
disminucion del volumen neuronal (Benavides, 2017), conjuntamente con lo mencionado
por secuencia de falencias como son disminucion y volumen cerebrales, atrofia y muerte
de neuronas cortinacales, deterioro en la actividad colinérgica y serotorninérgica y en
especial dopaminérgicas pues las areas estratégicas del cerebro que liberan dopamina
presentan una degeneracion lenta y progresiva, tal como lo sefiala Pinzon & Moreno en el
afio 2020. Por ende la Adultez Mayor lleva consigo el envejecimiento cerebral inevitable
desde su tamafio y por ende en las diferentes sinapsis que permiten el estimulo apropiado
para realizar una accion dando con esto un enlentecimiento en la ejecucion de todas las
funciones ejecutivas del Adulto Mayor y en ocasiones una pérdida total, pues una
caracteristica de las células neuronales es que no son capaces de reproducirse como sucede
con otras células de nuestro cuerpo.
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Continuando con lo expuesto en el afio 2020 por Pinzén & Moreno, las dos mitades del
cerebro envejecen diferente y la atrofia afecta al hemisferio derecho (encargado de las
cosas nuevas) mas rapidamente que al hemisferio izquierdo, vinculado a situaciones
conocidas. En general, los hombres pierden tejido en los I6bulos frontales y temporales,
mientras que el hipocampo y areas septales son mayormente afectadas en mujeres, estas
regiones se relacionan con la memoria y las habilidades viso-espaciales, siendo posible que
las mujeres tengan mas dificultades que los hombres para recordar cosas y para orientarse a
medida que envejecen en relacion al espacio y movimiento. Y en general se presente
afectaciones en areas mentales, emocionales, motoras cerebrales, sensitivas, que en casos
no criticos no llegan a convertirse en una discapacidad sino en el deterioro comun de toda
persona; cabe recalcar que cuando se presenta una Adultez Mayor activa y optima, las
neuronas de la corteza cerebral no tienen una muerte general a pesar de tener hipertrofias y
disminucion de ramificaciones en el arbol dendritico; condicién que por el contrario no se
evidencia en un Adulto Mayor con un deterioro cognitivo elevado en donde todas sus
funciones ejecutivas se ven afectadas.

Tomando como referecia lo expuesto por Torrades (2004) y haciendo un analisis con lo
propuesto por Enriz (2020)en las estructuras cerebrales donde se presenta un deterioro al
entrar en la Adultez Mayor, se encuentran los ganglios basales que tienen relacion con el
movimiento, la corteza prefrontal encargada de la planificacion de los actos de la conducta,
la corteza cingulada que permite la interaccion y la accion que debe poseer el Adulto
Mayor, asi como también la emotividad en donde interviene el nicleo accumbens, el
hipotdlamo como encargado de la secrecion de hormonas; afiadiendo a estas areas la
estructura que interviene en proveer de informacion sobre el aprendizaje y memoria como
es el hipocampo y la corteza entorrinal, corteza temporal superior y prefrontal en cuanto a
la elaboracion de distintas funciones cognitivas; en cuanto al deterioro de la mielina
conlleva a una alteracion de la nitidez de la comunicacion neuronal y por ende un mayor
deterioro cognitivo en el Adulto Mayor, tomando como referencia lo propuesto por Enriz
quien enfatizan el papel que juegan los l6bulos frontales y cdmo su funcidn se extiende
hacia el control de los procesos cognitivos. Asi, un soélido cuerpo de evidencia cientifica
demuestra que esta region cerebral, como estructura, se halla implicada en la ejecucién de
operaciones cognitivas especificas, tales como memorizacion, metacognicion, aprendizaje
y razonamiento.

En cuanto a la plasticidad cerebral permite generar una transformacion y adaptacién del
cerebro ante las diferentes situaciones que se le presentan, modificando su estructura,
organizacién y funcionalidad para que pueda cubrir todas las necesidades de la personas,
por ende, tomando lo mencionado, a lo largo del proceso de envejecimiento se puede
fortalecer el rendimiento intelectural a través del mejoramiento de las redes neuronales en
el Adulto Mayor vy a partir de una estimulacion constante tambien se puede crear
conexiones nuevas (Puig, 2012).

En consecuencia, uno de los mejores mecanismos para controlar el deterioro de las
diferentes areas cerebrales, es a través de la estimulacion cognitiva y constante a partir del
fortalecimiento de sus funciones ejecutivas y a través de la asociacién de los
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acontecimientos actuales con los pasados y los ya adquiridos; aportando mejores
beneficios y brindando nuevas posibilidades para retardar las afecciones de las diferentes
funciones cerebrales promoviendo una mejor calidad de vida del Adulto Mayor.

2.5 Envejecimiento activo
2.5.1 Generalidades

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (s.f) considera al envejecimiento como una
alternativa de ciudadania activa, pues se procura promover un envejecimiento positivo y de
tal manera garantizar una vida digna y saludable para el Adulto Mayor, a través de su
participacion y empoderamiento junto a la familia, la sociedad y el Estado. Este es uno de
los entes fundamentales de la presente investigacion, pues se busca a partir de un proceso
de estimulacion cognitiva ante la prevencion del deterioro cognitivo, impulsar una Adultez
Mayor activa fomentando el desarrollo y fortalecimiento de sus funciones cognitivas y que
puedan desempefiarse de la mejor manera posible dentro de sus capacidades.

En el escrito popuesto por IMSERSO (2011) en cuanto al envejecimiento activo toma
como referencia lo mencionado por la OMS sobre el envejecimiento activo, quienes
sefialan como el proceso de optimizacion de participacion, salud y seguridad, buscando el
mejoramiento de la calidad de vida a medida que la persona llega a la Adultez Mayor,
permitiendo que la persona llegue a un 6ptimo potencial y bienestar fisico, social y mental
y consecuentemente se desarrolle plenamente a lo largo de su vida pudiendo ocupar un
lugar importante dentro de la sociedad a traves de su participacion de acuerdo a sus
necesidades, deseos y posibilidades; todo esto mediante el cuidado, proteccién y seguridad
con una asistencia inmediata ya sea de sus cuidadores o profesionales especializados en el
area de geriatria.

Resulta imprescindible el abordaje de la Adultez Mayor desde un enfoque de condicion
positiva, debido a que un entorno adecuado, permite el fortalecimiento de sus capacidades
que a pesar de ser reducidas como consecuencia de la edad, no es un impedimento para que
el Adulto Mayor no goce ni se le otorgue un envejecimiento activo, evitando que exista
una discriminacion por llegar a una edad avanza por parte de familiares y la sociedad en
general como tal, reduciendo la presencia de ciertas deficiencias especialmente cognitivas,
que acarrea un desajuste psicoldgico emocional lo que podria dificultar aquel proceso
activo que se busca promover.

El proporcionar al Adulto Mayor un entorno positivo que satisfaga todas las necesidades
que acarrea su edad, es sin duda una de las metas que los profesionales deben contribuir
dentro de la sociedad en pro de estas personas, puesto que un envejecimiento activo trae
consigo multitud de efectos positivos dentro de todas las funciones ejecutivas de las
persona; Yya que al brindar un espacio de paz y tranquilidad en donde el Adulto Mayor se
sienta protegido y tenga un impulso activo motivacional, podra tener una mejor presencia
de salud mental y una mejor autoestima y percepcion de bienestar frente a la Adultez
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Mayor, mejorando su calidad y esperanza de vida a través de un mantenimiento y
estimulacion intelectual (Garcia, 2017, citando a Segura et al., 2011).

Por consiguiente, es fundamental el proporcionar a los Adultos Mayores las condiciones
necesarias y apropiadas para que se desarrollen dentro de un entorno sano; de esta manera
el individuo podra sentir que pertenece a la sociedad y se encuentra inmerso en la
cotidianidad de sus seres queridos y cuidadores, quienes son los entes principales para
acoplar el entorno en un &mbito armonioso y que su proceso de envejecimiento se torne
activo en todos los sentidos tanto fisicos en el desenvolvimiento de sus actividades, social
al poder interactuar con su entorno y mental al tener una disminucion ante la presencia de
deterioro.

2.6 Calidad y satisfaccion de vida en la Adultez Mayor

La calidad de vida que se debe proporcionar al Adulto Mayor se entiende como la
condicion de proporcionar un cuidado correcto a la persona desde un enfoque
biopsicosocial, puesto que, desde este concepto, parte una vida de calidad y satisfaccion de
haber cumplido a lo largo de su vida con los suefios y expectativas y aceptar la Adultez
Mayor como una etapa para descansar de la labor cumplida en edades anteriores.

Tomando en consideracion a los Adultos Mayores como eje transversal de la sociedad,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala el término “calidad de vida” como la
percepcion de su existencia que tiene una persona desde un contexto cultural y acorde a su
sistema de valores en el que se desempefia, teniendo una influencia directa de sus
expectativas, normas e inquietudes que se forman a lo largo de su trayecto. Siendo un
concepto muy amplio, si lo adaptamos a la Adultez Mayor se hace alusion a la condicion
de salud fisica, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales y en si a
todo lo que genere que la persona se encuentre en Optimas condiciones, en donde se
promuevan sus derechos y la oportunidad de vivir en un ambiente sano y tranquilo (Rubio
et.al, 2015).

Por consiguiente, el sentido de satisfaccion de vida de un Adulto Mayor esta dado por la
percepcidn que este tiene sobre si mismo, puesto que basa su vida en una recopilacion de
sucesos, en donde lo principal son las emociones y anécdotas generadas a lo largo de su
trayectoria y en base a las mismas, identifica si obré o no de manera correcta para merecer
un descanso necesario y con una aceptacion de agradecimiento y auto gratitud; ya que si se
provee una buena calidad de vida y la persona entiende la necesidad de poseer una calidad
de vida correcta dentro de este rango de edad, se evita el cuestionamiento constante de la
realidad y se acepta el porvenir viviendo con los afios encima, pero sin momentos
quedados en suefios imposibles.

Aponte (2015) toma en consideracién lo mencionado por Duran (2010) y en cuanto al
cumplimiento y la satisfaccion de las necesidades de los Adultos Mayores, propone el
cumplimiento y el gozo de una calidad de vida que las personas de la tercera edad se
merecen; lo cual se convertira en un ente de progreso a nivel psicolégico considerando la
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espiritualidad y creencia que tenga el individuo, ya que esto puede servir para una correcta
regulacion de emociones y un aumento en la satisfaccion existencial. Es por esto muy
importante la regulacién emocional para que el Adulto Mayor pueda gozar de una calidad
de vida, pues de nada sirve brindarle todas las comodidades pertinentes si su condicion
motivacional se encuentra en parametros bajos e insatisfactorios, o que ocasionaria que no
pueda gozar de cualquiera estimulacion o aprendizaje que se le imparte. Corroborando
esto, Valarezo (2016) en sus apartados manifiesta que un Adulto Mayor con una imagen
positiva de su edad, puede vivir siete afios mas que aquella persona que tiene un auto
esteriotipo negativo de su etapa de vida; dando a entender que al promover una calidad de
vida se debe también enfocar en la eliminacion de pensamientos erroneos tanto propios
como creados por la sociedad, para que de esta manera el Adulto Mayor no absorba
pensamientos equivocados de su condicion y vida.

La calidad de vida desde la perspectiva de cumplimientos de propdsitos y metas trazadas a
lo largo de los afios, es una manera de generar estabilidad a un Adulto Mayor, puesto que
al llegar a esta edad, reorganizan su escala de deseos y por ende se debe buscar fomentar
una valoracion positiva sobre sus capacidades y ofrecerle las oportunidades necesarias para
que desarrolle sus potencialidades, tome decisiones y pueda seguir considerandose a si
mismo como una persona independiente que busque la realizacion personal y una correcta
via para su bienestar (Aponte,2015 citando a Gonzéalez-Celis,2009). Desde una parte méas
amplia lo enfatiza Rubio et al. (2015) considerando que la calidad de vida en la Adultez
Mayor tiene que ver con la seguridad e inclusion social a través de centros gerontologicos
de proteccion y el voluntariado social, lo cual promovera la participacion de los Adultos
Mayores como miembros activos, en donde a traves de sus experiencias, poder transmitir a
nuevas generaciones sus conocimientos y aprendizajes para que sientan un orgullo de lo
vivido y que su calidad de vida mejore al poder comprender el estilo de vida en la
actualidad.

Garcia (2017) en cuanto al recuerdo de las viviencias pasadas como un ente de motivacion
para los Adultos Mayores, sefiala que los recuerdos de informacién emocional se suelen
recordar de mejor manera a medida que la persona empieza su proceso de envejecimiento,
condicién que se da debido al grado de positividad o negatividad que tuvo la misma 'y que
influye directamente en la calidad de vida que el Adulto Mayor desea adoptar en su ultima
etapa de su vida, por cuanto, el canalizar los recuerdos positivos y vivencias
motivacionales, permite al Adulto Mayor un mejor reconocimiento de su vida favoreciendo
el entendimiento y capacidades acorde a su edad y la funcion que ejercen dentro de una
sociedad, puesto que el tener un recuerdo de su vida, servird para sentirse aptos con mayor
emotividad en su desenvolvimiento.

2.7 Padecimientos emocionales en la Adultez Mayor

Como expresa Aponte (2015) citando a Lazarus (1998; 2000) y Gomez-Cabello (2012) a
medida que los afios van avanzando, el Adulto Mayor cada vez méas envejece aumentando
su debilidad y perdida de funciones principales tanto fisicas como mentales, lo que acarrea
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consigo la angustia de la persona al sentir que esta dejando de ser importante y que ya no
puede realizar sus actividades cotidianas con normalidad, por lo que su condicion
emocional se ve afectada cayendo en sentimientos de tristeza, soledad y por ende en
depresién e impotencia; de tal manera, al no existir un correcto manejo de la presencia de
una etapa de declive cognitivo, tienden a aislarse pues se sienten insuficientes ante sus
actividades viendo que requieren aun mas de la ayuda de terceros y ya no solo por su
propia cuenta, lo que genera una reduccion de sus relaciones sociales y familiares e
incrementando la presencia de enfermedades degenerativas cronicas.

Valarezo (2016) citando a Wagner et al. (2010) manifiesta que se producen padecimientos
emocionales en Adultos Mayores como consecuencia de fundamentos erroneos dentro de
la sociedad, puesto que se puede presentar cierta discriminacion a causa del avance de la
edad. Este problema se evidencia en muchos paises, pues existe un olvido o falta de
importancia sobre este grupo social tanto de autoridades, profesionales, familiares como
también de las nuevas generaciones, ocasionando que el Adulto Mayor se vuelva mas
vulnerable a la afectacion de situaciones que pueden parecer insignificantes, pero que al
llegar a una edad avanzada afectan las condiciones emocionales, viviendo constantemente
en angustia y esto acarrea consigo cuadros de depresion si no se maneja correctamente por
parte de un profesional en el area de psicologia a partir de la generacion de una propia
importancia del Adulto Mayor.

Dentro de las afectaciones emocionales que se presenta en la Adultez Mayor, se puede
generar una crisis de identidad como consecuencia del proceso de degeneramiento en
cuanto a la funcionalidad fisica y mental que se atraviesa, puesto que una persona que en
su nifiez, juventud y adultez, tuvo una total vitalidad, al llegar a la tercera edad cambia su
desenvolvimiento, provocando un desajuste emocional que podria ser el desencadenante a
un deterioro cognitivo al no tener las ganas ni la motivacion para realizar sus actividades
cotidianas, generando un mutismo, y con ello una pérdida de sus funciones bésicas.

Se puede considerar diferentes causales que logran generan un conflicto interno en el
Adulto Mayor como puede ser la incertidumbre de su fin Gltimo, entender y conocer para
que es util en su nueva etapa de vida, puesto que si no existe este autoconocimiento el
sentido de vida desaparece, por ende ocasiona que tenga el sentimiento de que se encuentra
desamparado y sin animo de vivir; o por el contrario, la persona al ser inmiscuido a un
entorno de dependencia 0 apoyo, extrafie su vida pasada y proyecte ese sentimiento hacia
las personas de su entorno de una manera negativa. (Consejo Directivo Fundacion del
Empresariado Chihuahuense,A.C., s.f)

Es importante recalcar lo manifestado por el Instituto para la Atencion de los Adultos
Mayores en el Distrito Federal de México, en el afio 2014, al manifestar que los Adultos
Mayores al presentar un deficit cognitivo, no podran identificar entre las situaciones
seguras o de peligro en el que se encuentre y de tal manera no adecuar sus actividades y su
entorno a los cambios propios de su edad que afectan de forma significativa la necesidad
de sentirse seguros, pues cabe destacar, que una persona que se encuentra dentro del grupo
de la tercera edad,en ocasiones ya no es consiente de las situaciones tanto positivas como
tambien negativas, pues existe ese deterioro cognitivo para clasificar acontecimientos;

20



incorporando a lo dicho, se encuentra la necesidad de proteccion que genera este
padecimeinto y el grado emocional y motivacional que se le debe proporcionar para que su
realidad sea positiva.

2.8 Actividad fisica-mental en la tercera edad

2.8.1 Prevencion de la presencia de deterioro cognitivo a través de la estimulacion
cognitiva de tipo ludico a los Adultos Mayores

En la actualidad se presenta la importancia de buscar nuevas técnicas para poder llegar con
un conocimiento en especial a los Adultos Mayores en donde su capacidad atencional se ve
disminuida; por consiguiente una de las estrategias innovadoras es la ludoterapia pues con
esta técnica a través del juego, la persona tiene la posibilidad de expresién y comunicacion
con el profesional para que de esta manera el proceso de aplicacion de estrategias de
prevencion cognitiva sean llamativas y no se conviertan en un proceso de cansancio para el
Adulto Mayor. Mediante este sistema los adultos mayores tienden a reaprender habilidades
que estaban olvidadas o perdidas, se permite a traves de la ludoterapia mejorar aspectos
emocionales, potenciando las relaciones sociales puesto que se fomenta la participacion
con otras personas; afadiendo a esto, el refuerzo que se genera en su atencién y
concentracion en ciertas actividades afianzando su condicion psicomotriz y sensorial
(Castillo & Romero, 2019).

Por tal motivo, la ludoterapia genera en el Adulto Mayor un aumento en sus capacidades
promoviéndole un desenvolvimiento mas 6ptimo y que permita la disminucidn progresiva
del deterioro a causa de su edad, de tal manera la incorporacion de esta estrategia en la vida
de una persona que ingresa a la tercera edad debe ser realizada desde un enfoque
emocional para que puedan desempefiarse con actitud positiva y de aceptacion.

A partir de la Ludoterapia la persona promueve un desenvolvimiento Optimo de sus
capacidades, haciendo mencion a Lizano en el afio 2014 al referirse sobre la necesidad que
posee un individuo de estar arraigado a situaciones que le causa mayor felicidad , pues
busca siempre mecanismos de sentir, expresarse y de entretenerse, sin dejar de lado la parte
sensible de la persona; es por ello que esta técnica permite el desenvolvimiento psicosocial,
partiendo desde la conformidad de la personalidad de cada uno, identificando los valores
de progreso en cuanto a las destrezas que va desarrollando y mejorando, adquiriendo o
reestructurando un conocimiento, todo esto a partir del desenvolvimiento en un ambiente
de gozo, creatividad y desenvolvimiento del adulto mayor.

La ludoterapia al abarcar la oportunidad de integrar actividades recreacionales, ejerce un
mayor efecto en los Adultos Mayores, pues como lo menciona Flores et al.(2020) es en la
Adultez Mayor donde una persona vuelve a ser nifio, ya que enfatiza la importancia de
relacionar el juego a la ludoterapia puesto que de esta manera favorece la descarga de
energia y tension, generando una ocupacion en la persona que amplia su creatividad y
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afectividad, por ende se concede al Adulto Mayor la oportunidad de desarrollar habilidades
desde un modelo cognitivo conductual.

Sobre la importancia de la motivacion y la vida productiva que debe poseer un Adulto
Mayor en cuanto al abordaje de la ludoterapia desde un método de aprendizaje y de
experiencias, se determina que la Adultez Mayor no debe ser considerada netamente como
un periodo en el que predomine el deterioro o sea el auge del mismo, puesto que si la
persona muestra tener una correcta motivacion que puede ir acompafiada del juego se
podra desenvolver en un entorno en el que se favorezca su experiencia de aprendizaje y
busquen el alcanzar cada dia nuevos logros y una mayor participacion al realizar
actividades de estimulacion (Giai, 2016).

Por esta razén, es de fundamental interés el cambiar la ideologia de la sociedad en cuanto a
la apreciacion que se tiene de los adultos mayores, puesto que lo toman como una de las
peores fases de la vida, dejando a un lado el apoyo que se debe brindar a estas personas,
hay que entender que dentro del ciclo de vida de toda persona esta el envejecimiento; por
tal razon es fundamental que se de apertura al involucramiento de los adultos mayores sin
desprestigiar su condicion.

2.9 Beneficios de la actividad preventiva ludica y de estimulacion cognitiva en los
adultos mayores

A lo largo del tiempo se ha estigmatizado las funciones que puede realizar un adulto mayor
debido a que socialmente en muchas ocasiones se los considera como personas gque ya
llegaron a su vida til, individuos sin pensamiento, y aunque suene denigrante e insensible,
en estorbos de nuevas generaciones. Por tal motivo, el cambio de ideologia y la
importancia que debe tener las personas con este rango de edad es fundamental, puesto que
al promover estrategias que motiven e impulsen la calidad de vida, se convertird en un
cambio de pensamiento con una mayor consideracién a estas personas. Por tal motivo la
ludoterapia es una estrategia que permite beneficiar a los adultos mayores a partir del
fortalecimiento de sus habilidades, evitando el deterioro progresivo que lamentable y sin
interrupcion se llega a dar.

Gonzalez & De la Fuente (2014) citando a Franco et al. (2008) en cuanto al éptimo
funcionamiento de las habilidades identifica que para favorecer la etapa de la Adultez
Mayor activa y saludable es necesario que mantengan la realizacion de ejercicio fisico,
dieta balanceada, etc. Sumandose a esto la estimulacion cognitiva para que mantengan una
agil actividad mental y que influyan no solo en la realizacidn de sus actividades cotidianas,
sino también a través de la aplicacion de un plan de estrategias de prevencién cognitiva
que fortalezca todas sus funciones ejecutivas y les permita recuperar la informacion
aprendida con anterioridad o a su vez un nuevo conocimiento evite el deterioro.

En definitiva, es imprescindible entender que el aporte saludable dentro del periodo de
envejecimiento es sin duda fundamental, puesto que de esta manera se genera un progreso
significativo debido a que ocasionalmente una persona que con el pasar del tiempo se da
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cuenta que envejece y que sus funciones se van debilitando, busca un espacio en donde
sienta que su edad y condicion es aceptada y respetada, por tal motivo ingresan a centro
geriatricos 0 a su vez son los familiares y cuidadores quienes le brindan las necesidades
suficientes para desarrollarse.

Citando y parafraseando a Lizano (2014), identifica la funcionalidad de la ludoterapia
divididos en tres grupos de acuerdo con el desenvolvimiento del adulto mayor en distintas
areas detallas a continuacion:

Desde un enfoque fisioldgico:

Permitir el mejoramiento del tono y la masa muscular, y por tanto la fuerza de la persona
dependiendo de su edad, por tal motivo se genera una mejoria en la flexibilidad, el
equilibrio y la movilidad articular y por tanto se incrementa su resistencia. Por
consiguiente, el impulsar esta &rea permite la reduccion de la probabilidad de
enfermedades fisicas como puede ser el atrofiamiento de ciertos miembros del cuerpo del
adulto mayor, puesto que se pueden presentar una afectacion emocional que genere
sentimientos de inutilidad por la disminucion de fuerza a causa de su edad. Es asi como la
ludoterapia desde este enfoque permite una mayor movilidad de los adultos mayores, de
esta manera se incorpora un sentimiento de independencia al poder realizar por si solos, si
asi lo requiere, actividades de su vida diaria.

Desde un enfoque de salud:

Se promueve una disminucion en cuanto al riesgo que esta expuesto un adulto mayor ante
enfermedades que desgasten aun mas su condicion, por consiguiente, las actividades
Iudicas permiten mejorar la calidad de vida de las personas, puesto que ocasionalmente se
presenta disminucion o abandono de la ingesta de medicamentos, el mejoramiento de
sintomas y la disminucion de padecer insomnio, incorporando espacios de bienestar en su
integracion.

Desde un enfoque biopsicosocial:

Las actividades de ludoterapia al ser realizadas sin ningun parametro a seguir mas que el
mejoramiento de funciones basicas y psicoldgicas, permite generar una distraccion a lo
largo de su vida, incrementando la percepcidon, procesos atencionales, memoria,
impulsando de esta manera la salud mental del adulto mayor y evitando ciertas patologias
mentales; por otra parte a través de dindmicas que incorpora el juego, se proporciona a la
persona herramientas que le permite asumir tareas diarias y retos de interaccion con su
entorno.

A manera de énfasis, la aplicacion de la ludoterapia en la tercera edad permite un
fortalecimiento general de todas sus funciones vitales, siendo uno de los entes importante
para un profesional el impulsar un desarrollo en la persona, en este caso desde un enfoque
de la psicologia, pretendiendo buscar una correcta salud mental a partir del fortalecimiento
de areas cognitivas, fisicas, sociales y personales. Es importante que centros de apoyo al
adulto mayor, cuidadores, familiares y la sociedad en general se involucre y conozca sobre
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los cuidados pertinentes que debe poseer una persona al llegar una edad avanzada, quienes
deben ser los responsables de brindar las condiciones necesarias para el correcto
desenvolvimiento de la persona, sin que llegue a generarse afectaciones a causa de un
abandono o desinterés; por el contrario, crear un involucramiento positivo del adulto
mayor dentro de la sociedad y de la familia, para que a partir de la ludoterapia pueda
ejercer y aceptar su edad de una manera positiva, con la mentalidad de que los afios
pasados han sido de experiencias y de recuerdos que perduraran para contar a sus proxima
generaciones, es ahi donde pondran encontrar el sentido que tuvo y tiene su vida.
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

2.1 Tipos de investigacion

La presente investigacion es mixta, cuantitativa- cualitativa. En el marco del enfoque
cuantitativo, se la puede considerar descriptiva y cuasiexperimental. Es descriptiva porque
que tiene como finalidad especificar las propiedades y caracteristicas de variables en un
lugar determinado (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Es cuasiexperimental porque
se comprueba hipotesis con estadisticos que nos determinan el comportamiento de un
grupo de individuos antes y después de una intervencion.

En el marco del enfoque cualitativo tiene un disefio de investigacion — accion, pues a partir
de los datos obtenidos, y en especial de las debilidades presentadas en la investigacion de
campo, se disefia un manual de estrategias cognitivas de prevencion del deterioro cognitivo
para el Adulto Mayor como accionar de solucién; es decir, a mas de determinar la
problemdtica se plantea una propuesta para mejorar 0 minimizar el deterioro cognitivo en
los Adultos Mayores.

2.2 Métodos, técnicas e instrumentos

2.2.1 Métodos

a. Inductivo

En base a los indicadores de los dos tests propuestos, se procede al respectivo analisis de
los factores, de tal manera, se infiere conclusiones generales que constan en el apartado
pertinente. Puesto que, el método inductivo permite obtener conclusiones generales a partir
de premisas o hipotesis propuestas, por consiguiente, se integra el conocimiento para que
sean estudiados con certeza cada uno de los componentes de la investigacion.

b. Deductivo

Método que se ve reflejado en la redaccion del marco tedrico, puesto que se plasma las
teorias y aspectos fundamentales que estan relacionados con el deterioro cognitivo en los
adultos mayores, permitiendo identificar formas de prevencién a partir de actividades de
estimulacion cognitiva. EI método deductivo permite extraer nuevos conocimientos a partir
de los ya planteados, y por medio de la inferencia obtener lo mas relevante, de esta manera
Se crea nuevas proposiciones organizadas.

c. Analitico

El uso de este método fue permanente en todo el proyecto investigativo de titulacion, pues
permitio el analisis de los resultados a partir de los indicadores de deteccion; la aplicacion
de un método analitico promueve la descomposicion de lo general a elementos basicos que
permiten una mayor claridad de datos, identificando aspectos relevantes, a manera mas
comprensible, este método parte de lo complejo a lo simple y por consiguiente se da un
entendimiento de resultados més especificos y detallados.
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d. Sintético

El método de sintesis se empled en la propuesta, puesto que, para un mejor entendimiento
y desglose de la tematica, se descompuso en elementos constitutivos del manual para una
correcta intervencion integral del adulto mayor desde el fortalecimiento emocional y
psicomotriz. Este método consiste en la separacion del objeto de estudio en dos partes
como es la experimentacion y lo analitico de tal manera promueve un conocimiento
superior.

2.2.2. Técnicas de investigacion

a. Test

Se aplico las pruebas de Mini-Mental States Examination (MMSE) y La Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS) a los Adultos Mayores del Hogar del Anciano
“San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui, canton Antonio Ante; previa autorizacion
otorgada por la autoridad competente; de tal manera, se procedid a explicar el objetivo del
test y la composicion del mismo, separando en dos grupos a las personas dependiendo de
su condicién cognitiva, la aplicacion fue individual con una duracién aproximada de 20 a
25 minutos por adulto mayor por cada prueba a evaluar.

Las evaluaciones pre-test y GDS, fueron realizadas la primera semana del mes de
diciembre del afio 2021, seguidamente de la aplicacién de estrategias de prevencion
cognitiva a un grupo experimental desde la segunda semana del mes mencionado hasta la
primera semana del mes de febrero del afio 2022; posteriormente, se procedio a la
aplicacion del postest del MMSE para identificar cambios en cuanto al deterior cognitivo,
concluyendo con los objetivos propuesto en el presente trabajo investigativo.

b. Observacion

En toda la investigacion realizada, se utilizé la observacion pues de esta manera, se permite
identificar el desenvolvimiento que el Adulto Mayor tiene en las diferentes actividades a lo
largo de su dia, asi como también el nivel de afectacion de sus funciones basicas como
consecuencia de su avanzada edad y al no existir una estimulacion cognitiva; identificando
la respuesta que tiene al realizar las actividades ante la prevencion del deterioro cognitivo y
que lleguen al fortalecimiento 6ptimo de sus capacidades adquiridas en edades tempranas.

2.3 Preguntas de investigacion

Las guias investigativas del presente proyecto de titulacion son las preguntas de
investigacion, puesto que existe una relacion con los objetivos especificos previamente
establecidos como son:

- ¢Cuales son los sustentos tedricos relacionados a la Adultez Mayor, deterioro,
estimulacion cognitiva y calidad de vida?

- ¢Cuél es el grado de afectacion ante el deterioro cognitivo en los Adultos Mayores
sin un proceso de estimulacién cognitiva y de quienes lo reciben?
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- ¢Queé actividades de estimulacion cognitiva y preventiva se deben incorporar en los
Adultos Mayores para identificar el nivel de incremento y progreso cognoscitivo de
la persona?

- ¢De qué manera la aplicacion de un postest de los instrumentos MMSE y GDS
permiten explicar el avance o retroceso de las funciones basicas y factores
depresivos de los Adultos Mayores dentro de un tiempo establecido?

- ¢De qué manera el disefio y adaptacion de estrategias para la creacion de un plan de
prevencion ante el deterioro cognitivo en el Adulto Mayor promueven el
fortaleciendo de las funciones basicas en la tercera edad?

2.4 Matriz de operacionalizacién de variables

En la presente investigacion se utilizo las siguientes baterias psicoldgicas:

Mini-Mental States Examination (MMSE): Creado por el Dr. Marshal Folstein en 1975,
permitio a partir de 30 preguntas identificar y encontrar una valoracion del cribado o
screening de la condicién cognitiva que se encuentre el adulto mayor desde diferentes
areas como son:

Orientacion temporal y espacial: Se evalio la capacidad de adulto mayor para orientarse
temporalmente abarcando la fecha completa actual y espacialmente refiriéndose al lugar en
el que se encuentra, ciudad y pais.

Atencion, memoria y concentracion: ldentifica aspectos de memorizacion inmediata de
palabras, para posteriormente intentar recordarlas.

Célculo matemético: Planteamiento de problemas sencillos, para que de esta manera el
adulto mayor logre un célculo mental correcto.

Lenguaje y percepcién viso espacial: Los adultos mayores repiten palabras u oraciones
cortas, asi como también plasmar una imagen a través de la realizacion de un dibujo de
formas sencillas.

Sequimiento de instrucciones basicas: Se evalu6 la comprension del adulto mayor ante el
requerimiento de ordenes sencillas y especificas que debe efectuar de la misma manera y
de forma correcta ante las instrucciones dadas.

Tabla 3:
Puntuacion y referencia para valoraciones del MMSE
Puntuacién REferericle
9-11 Demencia
12 - 23 Deterioro
24 - 26 Sospecha Patologica
27 - 30 Normal

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (2019) Mini Examen del
Estado Mental
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Se debe considerar el nivel y los afios de escolaridad del Adulto Mayor, pues la puntuacién
tendra una adaptabilidad de acuerdo con la edad de la persona, de la siguiente manera:

Tabla 4:
Adaptacién de las puntuaciones del MMSE de acuerdo a la edad y afios de escolaridad

Edad (afios)
Menos de 50 Entre 51-75 Masde 75 Escolaridad
0 +1 +2 Menos de 8 afios de estudio
-1 0 +1 De 9 a 17 afos de estudio
-2 -1 0 Mas de 17 afios de estudio

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2019) Mini Examen del
Estado Mental

Escala_de Depresién Geriatrica de Yesavage: Creada por Jerome Yesavage y en su
version modificada en 1986 por Sheik, consta de 15 items dicotomicos (Si — No) divididos
en 10 preguntas que indican la presencia de sintomas depresivos si se responden
afirmativamente y 5 preguntas que evidencian depresion al contestarlas de manera
negativa, se otorga 1 punto por cada respuesta.

Tabla 5:
Puntuacion y referencia para valoraciones del GDS

Puntuacién Referencia
10-15 Depresion establecida
6-9 Probable depresién
0-5 No depresion

Fuente: Elaboracion propia, a partir de Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2019) Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage

Estrategias de prevencion cognitiva aplicadas

En cuanto a la aplicacion de actividades de estimulacion cognitiva para la prevencion del
deterioro cognitivo en los Adultos Mayores del grupo experimental del Hogar del Anciano
“San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui, se centrd en la aplicacion y adaptacion
de actividades encaminadas al favorecimiento en diferentes areas como son memoria,
percepcion, atencién, célculo, funciones ejecutivas, lenguaje, lectoescritura y
visoconstruccion. Se tomaron en cuenta propuestas de estrategias de actividades basadas en
diferentes investigaciones con aplicabilidad en la tercera edad las cuales fueron adaptadas
en base a los resultados obtenidos en el prestest de la muestra poblacional
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2.5 Participantes

El Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui, estd conformado
por 38 Adultos Mayores con edades que comprenden los 65 a 92 afios. Para la presente
investigacion se trabajo con una muestra de 24 personas, puesto que no entran en el grupo
de investigaciéon 14 Adultos Mayores a causa de que poseen un deterioro significativo que
les impide poder realizar actividades y, por ende, responder adecuadamente a los test y
actividades de prevencion mediante la estimulacion cognitiva propuestas; entrando
directamente al grupo de factor de deterioro cognitivo avanzado.

Para fines investigativos, se divide la muestra poblacional en dos grupos conformado por
12 personas que es el Grupo de Control quienes no reciben ningdn tipo de estimacion
cognitiva, por el contrario, se conforma un Grupo Experimental de 12 Adultos Mayores,
los cuales en el transcurso de la investigacion tuvieron una aplicacion de actividades de
estimulacion cognitiva en un tiempo de dos meses.

2.6 Procedimiento y andlisis de datos
La presente investigacion fue realizada por etapas o fases de ejecucion:

Primera etapa: Indagacion de fuentes investigativas que permitan sustentar la presente
investigacion, asi como también la ejecucién de los diferentes capitulos y pardmetros

Segunda etapa: Realizacion de los tramites pertinentes internos correspondientes a la
carrera de psicologia y a la facultad de la Fecyt, para la obtencion de la autorizacién por
parte de la Lcda. Susana Vallejo, directora del Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”
de la ciudad de Atuntaqui- Antonio Ante, con el objetivo de aplicar el estudio de proyecto
de titulacion en la institucion antes mencionada; posteriormente, con la respectiva
aprobacion, se realiza la identificacion de las instalaciones y el ndmero total de la
poblacion investigada.

Tercera etapa: Se toma en consideracion la poblacion total correspondiente a 38 Adultos
Mayores, los cuales tuvieron un proceso de inclusion y exclusion, quedando una muestra
investigativa de 24 Adultos Mayores que son los participantes y que cumplen con todos los
parametros determinados.

Cuarta etapa: A partir de los 24 Adultos Mayores seleccionados se realizd una division
de dos grupos pertenecientes a un grupo de control que abarca 12 Adultos Mayores y un
grupo experimental con el mismo nimero de Adultos Mayores, quienes a partir de un
consentimiento informado reciben estimulacién cognitiva y fueron eje fundamental para la
realizacion de la presente investigacion.

Quinta etapa: Se procede a la aplicacién del Mini-mental Test (MMSE) como pretest a
los grupos de investigacion (muestra de 24 Adultos Mayores) y la aplicacion de la Escala
de Depresion Geriatrica (GDS) para detectar sintomatologia depresiva ya sea en el grupo
de control para identificar la afectacion al no recibir un proceso de estimulacion cognitiva
0 a su vez la falta de aplicabilidad de la prueba como consecuencia de un deterioro
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cognitivo evidente; y por el contrario, en el grupo experimental identificar patrones
depresivos que pueden alterar el proceso cognoscitivo de la persona en el transcurso de la
investigacion.

Sexta etapa: Al transcurrir dos meses desde la aplicacion del pretest y realizar un proceso
de estimulacién cognitiva al grupo experimental, se aplica a la totalidad de la muestra de
los Adultos Mayores el test MMSE, a manera de postest, permitiendo identificar la
evolucion y retroceso cognitivo.

Séptima etapa: Los datos obtenidos del pretest, postest del MMSE vy los resultados de la
Escala de Depresion Geriatrica, fueron tabulados estadisticamente a través de SPSS
version 26.0 y Microsoft Excel, logrando identificar parametros importantes para la
presente informacion, cumpliendo con el proposito esperado en cuanto a la prevencion del
deterioro cognitivo en los Adultos Mayores del Hogar Anciano “San Vicente de Paul” de
la ciudad de Atuntaqui.

Criterios de Inclusion (Grupo Experimental):

e Adultos que se encuentran en un rango de edad de 65 afios en adelante.

e Personas pertenecientes al Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de la ciudad
de Atuntaqui.

e No poseer una depresion grave y que se encuentren en parametros leves, en
sospecha patoldgica y en condiciones normales segiin el MMSE.

e Desenvolvimiento individual o que requieran ayuda minima.

e Constancia en la lista de Adultos Mayores aprobada por el departamento de
Psicologia y Direccion.

Criterios de Exclusion (Grupo Experimental):

e Personas que se encuentran fuera del rango perteneciente a la Adultez Mayor,
inferiores a los 65 afos de edad.

e Adultos Mayores que no pertenecen a la institucion de aplicacion para la presente
investigacion.

e Lesion o disfuncion cerebral que afecta el desenvolvimiento personal en un grado
total.

e Deterioro cognitivo grave.

e Consumo de farmacos (antipsicéticos, antiepilépticos, sedativos, antidepresivos)
que afecten la cognicion del Adulto mayor.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Comparacion entre la aplicacion de pretest y postest del MMSE al Grupo de
Control

Tabla 6:
Area de Orientacion en el Tiempo (Grupo de Control)

PUNTUACION PRETEST POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 1 1 8.3% 5 41.3%
Puntaje 2 5 41.7% 3 25.0%
Puntaje 3 0 0.0% 2 16.7%
Puntaje 4 3 25.0% 1 8.3%
Puntaje 5 2 16.7% 0 0.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Tabla 7:

Area de Orientacion en el Espacio (Grupo de Control)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 0 0.0% 0 0.0%
Puntaje 1 2 16.7% 3 25.0%
Puntaje 2 3 25.0% 4 33.3%
Puntaje 3 4 33.3% 3 25.0%
Puntaje 4 1 8.3% 2 16.7%
Puntaje 5 2 16.7% 0 0.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0.

Tabla 8:

Area de memoria (Grupo de Control)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 1 1 8.3% 1 8.3%%
Puntaje 2 2 16.7% 5 41.7%
Puntaje 3 9 75.0% 6 50.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0.
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Tabla 9:

Area de Atencion y Calculo (Grupo de Control)

PUNTUACION PC.)STEST .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 1 1 8.3% 2 16.7%
Puntaje 3 1 8.3% 0 0.0%
Puntaje 5 9 75.0% 9 75.0%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0.
Tabla 10:
Area de Memoria Diferida (Grupo de Control)
PUNTUACION PC.)STEST .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 7 58.3% 8 66.7%
Puntaje 1 1 8.3% 3 25.0%
Puntaje 2 4 33.3% 1 8.3%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.
Tabla 11:
Area de Denominacion (Grupo de Control)
. POSTEST
PUNTUACION (.)S S .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 2 12 100% 12 100%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0.
Tabla 12:
Area de Repeticion Verbal (Grupo de Control)
. POSTEST
PUNTUACION QS > .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 5 41.7% 9 75.0%
Puntaje 1 7 58.3% 3 25.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0

32



Tabla 13:

Area de Comprension — Ejecucion (Grupo de Control)

. POSTEST
PUNTUACION C.)S S .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 1 8.3% 3 25.0%
Puntaje 1 2 16.7% 2 16.7%
Puntaje 2 5 41.7% 4 33.3%
Puntaje 3 4 33.3% 3 25.0%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0
Tabla 14:
Area de Lectura (Grupo de Control)
PUNTUACION PC.)STEST .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 3 25.0% 3 25.0%
Puntaje 1 9 75.0% 9 75.0%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0
Tabla 15:
Area de Escritura (Grupo de Control)
PUNTUACION PQSTEST .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 2 16.7% 3 25.0%
Puntaje 1 10 83.3% 9 75.0%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0
Tabla 16:
Area de Dibujo (Grupo de Control)
. POSTEST
PUNTUACION QS > .
Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 10 83.3% 11 91.7%
Puntaje 1 2 16.7% 1 8.3%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0
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Tabla 17:

Puntuaciones Finales (Grupo de Control)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Puntaje 15 0 0.0% 2 16.7%
Puntaje 16 0 0.0% 4 33.3%
Puntaje 17 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 18 4 33.3% 0 0.0%
Puntaje 19 0 0.0% 0 0.0%
Puntaje 20 1 8.3% 2 16.7%
Puntaje 21 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 22 0 0.0% 1 8.3%
Puntaje 24 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 25 2 16.7% 0 0.0%
Puntaje 26 2 16.7% 0 0.0%

TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0

Tabla 18:

Puntuaciones Referenciales Finales (Grupo de Control)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Deterioro 7 58.3% 11 91.7%
Sospecha Patolégica 5 41.7% 1 8.3%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS versién 26.0
Analisis General

Haciendo un conglomerado andlisis de todas las areas del MMSE tanto el pretest como el
postest en el grupo de control, se evidencia un declive en la mayoria de los pardmetros
evaluados; tal como se evidencia en la orientacion temporo-espacial de los Adultos
Mayores ocasionando un desconocimiento de su ubicacion, dias de la semana, afio, entre
otros factores que generan en la persona el desconocimiento de su entorno y de la realidad,
quedandose ya sea en el pasado 0 a su vez se produce una desconexion total o parcial de la
realidad; el declive gradual que se muestra dentro de la orientacion espacial con un
porcentaje del 33.3% le genera en el Adulto Mayor el impedimento de poseer autonomia
para movilizarse, crear rutas y confusion si no se encuentra en un entorno cotidiano,
condicion que puede empeorar si la persona no se encuentra dentro de una estimulacion
constante afectando el transcurso de su diario vivir. Dentro del area de memoria, haciendo
referencia a un corto plazo, se encuentra parcialmente Optima en los Adultos Mayores,
pues se identifica una frecuencia minima entre un puntaje de dos y tres, siendo esto de gran

importancia para su proceso cognoscitivo; considerando lo manifestado por Moreno (2010)
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quien sefiala que el abandono de la conciencia ante los acontecimientos importantes de la
vida diaria del Adulto Mayor, asi como también los irrelevantes, es considerada la forma
maligna de la alteracion de la memoria; entendiendo de esta manera que es uno de los
mayores problemas que se presenta al entrar a un etapa de deterioro cognitivo que es
propio de todo ser humano e inebitable. En cuanto a la memoria a largo plazo o diferida, es
apremiante la carencia pues se identifica un porcentual de 66.7% siendo un consecuencia
del deterioro avanzado que posee el grupo de control.

Al abordar el area de atencion y célculo , se identifica una notable permanencia de un
puntaje de cinco puntos (75.0%) sin que este valor se interprete como parametros positivos
dentro de este grupo de control, por el contrario, el incremento se da como consecuencia de
la falta de un proceso académico continuo en afios anteriores que presentan los Adultos
Mayores; por consiguiente, siguiendo las indicaciones de calificacion del MMSE al exisitir
este tipo de acontecimientos, la puntuacién inmediata es de cinco puntos ya que poseen
menos de ocho afos de trascendencia educativa; dando como referencia que uno de los
mayores factores para que se presente un deterioro cognitivo es la carencia de escolaridad
existiendo unicamente la ensefianza empirica de lo simple y fundamental que fueron
adquiridos en sus primeras etapas de vida teniendo una atencion limitada ante la deteccion
de detalles ocasionando una dismunucion de un estdo de vigilia y atencion sostenida. Esta
situacion tuvo el mismo procedimiento dentro de las &reas de lectura y escritura.

A pesar de que la poblacion de control de Adultos Mayores presenta un elevado grado de
deterioro, poseen una correcta denominacion de lo que observan y sienten, sin presentar
ningun porcentaje que acarree signos de alarma, siendo esto importante para que el proceso
de deterioro cognitivo se ralentice, tomando como referencia lo acotado por Buiza et al.
(2011) quienes se refieren a que al exisitir un deterioro que afecte la denominacién de lo
que observan, los Adultos Mayores podrian llegar a un mutismo siendo un declive de su
capacidad cognitiva ante la falta de evocacion de todo lo que se encuentra a su alrededor.
Aunqgue dentro del area de repeticion verbal de una frase, se evidencia todo lo contrario,
puesto que los Adultos Mayores presentan una limitada compren sion verbal de las ideas,
identificadose que solo el 25% (3 personas) en el postest pudieron lograr el objetivo.

Dentro del area de comprension — ejecucion se evidencia que se encuentra en pardmetros
Optimos, puesto que se encuentran en puntaje de dos la mayoria de los Adultos Mayores
tanto en el pretest como en en el postest.

Desde la apreciacion de los valores finales, se considera que el grupo de control de Adultos
Mayores se encuentran en valores bajos que dan una referencia de Deterioro (15 a 22
puntos) y Sospecha Patoldgica (24 a 26 puntos) evidenciando la presencia de un deterioro
de sus funciones basicas con aceleracion con respecto al tiempo de aplicacion de las
estrategias que fue de dos meses; por ende se identifica que la falta de estimulacion
cognitiva genera la decadencia de todo el aglomerado de funciones cognitivas basicas que
se debe impulsar y que son proclives a un sedentarismo y conformismo de su edad. Por tal
motivo se debe motivar a que las personas Adultas Mayores, desde sus dificultades fisicas,
tengan un estimulo mental y que de esta manera adquieran recursos y capacidad que en sus
primeras etapas de vida las tenian.
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3.2 Demostracion de hipdtesis en el grupo de control

Tabla 19:

Hipdtesis (Grupo de Control)

t gl Sig. (bilateral)
PUNTAJE FINAL PRETEST -
PUNTAJE FINAL POSTEST 8,204 1 ,000
Media N° Desviacion
PUNTAJE FINAL PRETEST 21,33 12 3,601
PUNTAJE FINAL POSTEST 18,17 12 3,070

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Hipdtesis del investigador(H1): Existe diferencia significativa entre los resultados las
evaluaciones cognitivas del pretest y postest.

Hipdtesis nula (Ho): No existe diferencia significativa entre los resultados de las
evaluaciones cognitivas del pretest y postest.

Como el p valor (significancia bilateral) encontrado es de 0,000 (menor que 0,05) se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador; es decir, existe diferencia
significativa entre los resultados de las evaluaciones cognitivas del pretest y postest. La
diferencia estd dada por el declive, pues, tal como se puede aprecias en los valores de las
medias del grupo de control, en el postest, la media aritmética de los puntajes tuvo una
disminucion de valores de 21.33 a 18.17 puntos; esto se debe a que con el paso del tiempo
las funciones basicas de los Adultos Mayores se fueron deteriorando como consecuencia
de la falta de estimulacion cognitiva impartida.

3.3 Analisis resultados del Grupo de Control de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (GDS).

Tabla 20:
Resultados GDS (Grupo de Control)
PUNTUACION PRETEST i PC.)STEST i
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Puntaje 0 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 2 1 8.3% 0 0.0%
Puntaje 3 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 4 4 33.3% 4 33.3%
Puntaje 5 3 25.0% 4 33.3%
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Puntaje 6 2 16.7% 1 8.3%

Puntaje 7 0 0.0% 1 8.3%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.
PUNTUACION PRETEST POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
No depresion 10 83.3% 10 83.3%
Probable depresion 2 16.7% 2 16.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Al realizar la aplicacion de la prueba GDS para identificar parametros depresivos dentro de
la muestra poblacional del grupo de control, se evidencia que no existe una patologia
depresiva establecida, puesto que al estar en una institucion que les brinda los cuidados
necesarios, logra en cada Adulto Mayor el sentimiento de proteccion, pertenencia y
bienestar, sintiéndose acompafados, importantes y queridos; cabe destacar que en este
grupo se evidencia un alto grado de deterioro avanzado, por tal motivo las respuestas
otorgadas dentro de este test son difusas e insostenibles, motivo por el cual entran a un
rango de no depresion al no existir puntuaciones establecidas que sean de validacion; en
cuanto a los dos casos de probable depresion encontrados, se considerar que es debido al
estado de deterioro fisico y mental evidenciado por parte de las personas a causa de la
avanzada edad lo que puede llegar a generar una afectacidn psicolégica emocional; por tal
motivo es de conocimiento del departamento de psicologia. Tomando como referencia lo
manifestado por Calderén (2018) quien cita a Heser et al, (2016) al referirse sobre la
depresion y el deterioro cognitivo en el Adulto Mayor siendo un tema de gran relevancia y
evidencia cientifica, pues, principalmente dentro de la tercera edad, la depresion puede ser
uno de los signos de demencia latente, en donde la persona al pasar por todo el proceso de
adultez mayor observa los cambios generados, pues la depresion puede permanecer sin
sintomas hasta no presentar un deterioro cognitivo considerado.

3.4 Comparacion entre la aplicacion de pretest y postest del MMSE al Grupo
Experimental

Tabla 21:
Area de Orientacion en el Tiempo (Grupo Experimental)
PUNTUACION PRETEST : PQSTEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Puntaje 1 2 16.7%% 1 8.3%
Puntaje 2 0 0.0% 1 8.3%
Puntaje 4 3 25.0% 1 8.3%
Puntaje 5 7 58.3% 9 75.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.
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Con un porcentaje del 75% se evidencia un mantenimiento y mejoria de la orientacion
temporal de los Adultos Mayores del Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”, puesto
que a partir de actividades de identificacion de dia, mes, afio, hora aproximada de acuerdo
a su rutita diaria entre otras, marco una importante significancia en la comparacién de
resultados con el pretest, el reforzar diariamente esta area, permitié al Adulto Mayor poder
ser consciente de sus actividades diarias y a ubicarse dentro de un patron de actividades
dentro de la institucién, asi como también se constara que al reforzar diariamente la
orientacion temporal, los Adultos Mayores empiezan a recordar fechas de relevancia social
y personal. Por consiguiente, la orientacion temporal permite a las personas mayores
manejar la informacion y situarla en un momento concreto, asi como también les permite
entender cual es el momento apropiado para la realizacion de cada cosa (Fundacién
Atilano Sanchez Sanchez, s.f).

Tabla 22:

Area de Orientacion en el Espacio (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 2 2 16.7% 1 8.3%
Puntaje 3 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 4 4 33.3% 3 25.0%
Puntaje 5 5 41.7% 7 58.3%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Se evidencia una mejoria y permanencia relevante con un 58.3% que equivale a 7 personas
de 12, identificando que la orientacion temporo-espacial fue trabaja y captada de manera
positiva en los Adultos Mayores, logrando de esta manera el mejoramiento del
entendimiento del lugar en el que se encuentran y las areas de su entorno en el que se
desenvuelve; asi como también a través de actividades de localizacion de objetos y
clasificacion de acuerdo al funcionamiento y espacio. Afiadido a lo anterior, impulsando
esta area, se generod en el Adulto Mayor la importancia de su pertenencia y estadia dentro
del Hogar del Anciano “San Vicente de Paul”, siendo esto de gran relevancia para la
tranquilidad y bienestar de todos los integrantes de la institucién. Como lo evidencia
Canovas (2011) al referirse que la orientacion espacial implica la codificacion
organizacion y almacenamiento de toda la informacion que tiene que ver con el espacio
que nos rodea y nuestro lugar dentro del mismo este conocimiento sustantivo de la
localizacion de los elementos del entorno y las relaciones que mantienen entre si y con
respecto a nosotros posibilita que los organismos podamos desplazarnos de una posicion a
otra y encontrar después el camino de vuelta.
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Tabla 23:

Area de Memoria (Grupo Experimental)

. PRETEST POSTEST
PUNTUACION . S . QS S .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 3 12 100% 12 100%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Dentro de esta area de evaluacion, no se evidencia cambios significativos en cuanto al
pretest, evidenciando que la memoria a corto plazo de los Adultos Mayores se encuentra en
parametros favorables y les permite una mayor capacidad de captacion de conocimientos
nuevos y un optimo desempefio al resolver actividades teniendo una respuesta inmediata y
acorde al contexto. Durante la estimulacion de la memoria a corto plazo se empled técnicas
de juego como son el orden cronoldgico de sucesos, posicion de figuras, y bldsqueda de
parejas; en donde la captacion y concentracion fueron importante y por tal motivo llegar a
una memoria optima a corto plazo. Tal como lo manifiesta Ruiz (2008) al identificar que la
memoria tiene una complejidad extraordinaria neuroldgica y cognitivamente, pues a través
del almacenamiento y la experiencia se retiene las ideas que son expresadas a nivel
cognitivo y guia la conducta dentro de nuestro desenvolvimiento diario; por tal motivo, es
fundamental que el Adulto Mayor no pierda su capacidad de retencion de ideas a fin de que
pueda acumular el conocimiento necesario y las habilidades pertinentes para que responda
eficazmente a las dificultades que debido a su edad se pueden presentar.

Tabla 24:

Area de Atencion y Calculo (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 1 1 8.3% 0 0.0%
Puntaje 2 1 8.3% 2 16.7%
Puntaje 3 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 4 3 25.0% 2 16.7%
Puntaje 5 6 50.0% 7 58.3%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Con un 58.3% se evidencia que existe un correcto proceso atencional y de calculo como
consecuente del proceso de estimulacion preventiva;, pues a pesar de que algunos
participantes contaban con pocos afios de escolaridad, las actividades fueron adaptadas a la
condicion de cada Adulto Mayor en base a su conocimiento empirico experimentado a lo
largo de su vida, por consiguiente, tuvo un correcto rendimiento tal como se muestra
estadisticamente. Dentro de esta area se empleo el reforzamiento de operaciones simples y
que son utilizadas cotidianamente, asi como también la identificaciéon de nimeros y
procesos de secuencia numérica, incorporando la memoria a corto y largo plazo dentro de
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la estimulacién de atencién y calculo. Como lo manifiesta Sdnchez & Pérez en el afio
2008, se debe despertar en el Adulto mayor el interés y la motivacion por el estimulo en el
que debe prestar la atencion, ya que con el pasar del tiempo, la atractividad de las cosas o
acontecimientos se va reduciendo, es muy importante llegar a la atencion de la persona a
través de los recuerdos, de esta manera las distintas areas como son la lectura, escritura,
calculo u otras que requieran momentos atencionales seran tomados con calma por parte
del Adulto Mayor y el fortalecimiento cognitivo.

Tabla 25:
Area de Memoria Diferida (Grupo Experimental)
PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Puntaje 0 1 8.3% 0 8.3%
Puntaje 1 2 16.7% 2 16.7%
Puntaje 2 4 33.3% 2 16.7%
Puntaje 3 5 41.7% 8 66.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

A partir de una estimulacion constante con actividades preventivas, dentro del &rea de
memoria diferida se evidencia un aumento y permanencia halagadora resaltandose el
66.7% entrando a parametros esperados dentro de la presente investigacion; la aplicacion
de un proceso memoristico a largo plazo o diferido fue pieza clave para la estimulacion
cognitiva del Adulto Mayor en el periodo de tiempo estipulado, puesto que las actividades
estuvieron encaminadas al recordatorio de lo realizado en intervenciones anteriores y al
culminar cada una de las actividades; asi como también con el acompafiamiento de
herramientas precisas y exactas que forjaron en el Adulto Mayor un reconocimiento de sus
acciones pasadas y de conocimientos adquiridos con anterioridad, mejorando de esta
manera su memoria a largo plazo que fue conjuntamente trabajada con experiencias y
sentimientos pasados. Tomando como referencia a Lavilla (2011) sefiala que la
informacion almacenada en la memoria a largo plazo permanece habitualmente con un
estado inactivo o latente, y solo se recuperan fragmentos de informacion eventualmente,
cuando las demandas ambientales 0 una determinada tarea asi lo exige. De esta manera se
evidencia la importancia de trabaja con un Adulto Mayor este tipo de activdades que
motivan a traer a su mente recuerdos y experiencias para asociarlas a su realidad y
condicion actual creando un envejecimiento activo.

Tabla 26:
Area de Denominacién (Grupo Experimental)
PUNTUACION PRETEST . POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 2 12 100% 12 100%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.
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Se evidencia una permanencia porcentual entre el pretest y postest, identificando que el
procedimiento de aplicacion de técnicas estimulativas ayudd a que no exista una
disminucion dentro de esta area en los Adultos Mayores; ante esto, el trabajo con
actividades descriptivas fue fundamental, ya que cada persona pudo a partir de su criterio,
identificar y denominar objetos o situaciones; asi como también la descripcion de cosas y
la ayuda de la percepcidn tactil, fueron pieza clave para que los Adultos Mayores puedan
experimentar e identificar objetos cotidianos desde su percepcion viso-espacial y memoria
a corto y largo plazo. Por tal motivo, la denominacion es aquella capacidad que poseemos
y que nos permite a lo largo de los afios identificar las condiciones, cosas, entidades por su
nombre y momentos de nuestra realidad; por lo expuesto, es de gran relevancia asociarnos
al almacenamiento Iéxico que toda persona posee y en este caso los Adultos mayores, a
quienes les permitira encontrar la palabra adecuada a lo que esta observando o sintiendo y
asociarlo para posteriormente producirla.

Tabla 27:

Area de Repeticion Verbal (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST i
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 2 16.7% 1 8.3%
Puntaje 1 10 83.3% 11 91.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Se evidencia una mejoria que abarca un porcentaje de 8,3 % y una permanencia y aumento
del 91,7%, infiriendo de esta manera que el Adulto Mayor al estar dentro de una constante
estimulacion y por ende de repeticiobn de frases claves y actividades, empieza a
interpretarlas de una manera Optima y a entenderlas exactamente en un corto periodo de
tiempo. Esta area se enfatizO en la repeticion de dichos conocidos a nivel social
ecuatoriano, repeticién de trabalenguas con distintos grados de dificultad, canciones y
adivinanzas, las cuales fueron mejorando con el pasar de los dias, conjuntamente
favoreciendo su memoria a corto y largo tiempo, pues al tratar de coordinar su
imaginacion, la idea y la cronologia de la oracion hicieron que tengan una estimulacién
cognitiva amplia basada en un ambiente ameno y de risa. Ante los datos identificados, cabe
destacar lo expuesto por Hernandez & Rojas (2018), citando lo expuesto por Cuetos (1996)
al referirse que una de las funciones mas importantes y de las primeras desarrolladas por
los seres humanos es la repeticion, teniendo en cuenta que la antes mencionada es un
proceso que necesita de un analisis auditivo, una interiorizacion, una basqueda en almaceén
lexico y por ultimo la produccion oral del lenguaje.
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Tabla 28:

Area de Comprension-Ejecucion (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 2 5 41.7% 0 0.0%
Puntaje 3 7 58.3% 12 100%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Se da un incremento porcentual significativo en donde se evidencia un aumento al valor
esperado, logrando la eficacia del 100% ante la comprension y ejecucién de érdenes; este
incremento se da como consecuencia de la constante estimulacion a través de actividades
en donde la explicacion de manera personalizada y demostrativa fue fundamental para que
la persona logre ejecutar las actividades solicitadas sin inconvenientes o que sean factor
estresor al no poder realizarlas, puesto que el propoésito debe ser ayudar y guiar al Adulto
Mayor a un recordatorio de la realizacién de las actividades que adquirié a lo largo de su
vida; por tal motivo, si va acompariado de una actitud positiva que impulse a la persona a
ejecutar actividades nuevas o reforzadas, los resultados seran halagadores; tal como lo
manifiesta Jara (2007), citando a Lopez et al. (2002) al referirse que la mejoria del estado
de &nimo en el Adulto Mayor, probablemente aumente la flexibilidad de los esquemas
mentales y de esta manera exista una mejoria en ciertas areas cognitivas asociadas a la
ejecucion de las actividades de la vida diaria y actividades instrumentales de la misma.

Tabla 29:

Area de Lectura (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST . PQSTEST .
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 2 16.7% 1 8.3%
Puntaje 1 10 83.3% 11 91.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Dentro de esta area, se evidencia que existe un leve incremento de valores y una
permanencia del 91.7% que equivale a 11 Adultos Mayores, demostrando que al abordar
actividades encaminadas a la comprension lectora y la expresion grafica de su imaginacion
ante un texto, da como consecuente resultados positivos que favorece al Adulto Mayor,
cabe destacar que todos los Adultos Mayores poseian un grado de escolaridad que les
permite saber leer, siendo uno de los puntos positivos a resaltar; en cuanto a la
equivalencia de valor 0 entre el pretest y postest, se da como consecuente de una
valoracion de problemas psicosociales por parte de una persona, lo que le impide captar
rapidamente los acontecimientos que suceden a su alrededor y por ende de lo que lee, sin
que esto le impida su proceso de lectura, de tal manera se trabaj0 de manera
individualizada para lograr la captacion de las actividades a realizar. Compartiendo el
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criterio propuesto por Lépez (2008) al referirse que al llegar a la tercera edad, los Adultos
Mayores pueden encontrar en la lectura el compafiero que muchas veces les hace falta;
pues son los textos una herramienta que pueden hacerles recordar su época de infancia o de
juventud, asi como también verse reflejados en alguna historia, haciendo que su memoria
se active constantemente, logrando de esta manera buscar una diferente manera de ver su
actual vida o de simplemente reconocer el entorno actual en el que se encuentra.

Tabla 30:

Area de Escritura (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 2 16.7% 1 8.3%
Puntaje 1 10 83.3% 11 91.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Se destaca que el proceso de escritura conjuntamente con el de lectura de los Adultos
Mayores tuvo un progreso significativo manteniendo un porcentaje favorable de 91.7%,
pues en cada una de las actividades propuestas en todas las areas de estimulacion, la
lectoescritura fue trascendental para su ejecucion. Especificamente, para impulsar la
escritura en la poblacion experimental se procedid a escribir sus emociones, lo que se
dirian a su Yo del pasado y al actual, logrando de esta manera un autoconocimiento y
sensibilizacion, de esta manera, ademas de trabajar la parte emocional, se estimulo a la
escritura secuencial de sus ideas y trayendo a su mente momentos de cuando eran
estudiantes, de esta manera la escritura para la realizacion de las hojas de trabajo se volvié
cada vez mas faciles y didacticas. Cabe destacar la permanencia de un valor 0 dado que
dentro de los Adultos Mayores se encontré con una dificultad fisica motriz, razon por la
cual le impedia poder escribir de manera adecuada y entendible, motivo por el cual, se
aplicd una adaptacion de actividades con reforzamiento grafolégico constante dando
resultados positivos considerando la dificultad presentada. Borisonik (2012), citando a
Pennebaker (1997) sefiala que la escritura puede llegar a mejorar ciertas habilidades
cognitiva pues le permite al Adulto Mayor ordenar, organizar e incorporar nueva
informacion, facilitando su proceso de aprendizaje y posibilitando la flexibilidad de
pensamiento e imaginacion promoviendo la generacion de emociones positivas.

Tabla 31:

Area de Dibujo (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 0 3 25.0% 2 16.7%
Puntaje 1 9 75.0% 10 83.3%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0
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Con un porcentaje de 83.3% se evidencia una permanencia y mejoria dentro de esta area de
dibujo, las actividades encaminadas para la estimulacion de procesos graficos estuvieron
basadas en la identificacion corporal de una persona y que sea plasmada de manera
correcta, para que posteriormente puedan dibujarse promoviendo el autoconocimiento y
autoaceptacién; asi como también a través de esta area se incorpord actividades de
identificacion de colores, formas, impulsando conjuntamente la motricidad fina del Adulto
Mayor y su creatividad, despertando el interés por las actividades que realizaban y el gusto
por plasmar lo que piensan. En dos Adultos Mayores este proceso se tornd complicado al
momento de realizar el gréfico de la prueba MMSE, puesto que existe un limitante fisico
motriz, asi como también de la dificultad de entender figuras complejas y que se
encuentren entrelazadas; por tal motivo dentro de la estimulacion cognoscitiva se emplea
adaptaciones a causa de este tipo de limitantes. Los procesos neuropsicoldgicos que
participan en el dibujo se pueden clasificar en componentes espaciales-perceptuales; con
habilidades como la percepcion de formas, la diferenciacion figura-fondo y la organizacion
espacial de los elementos, componentes conceptuales; en donde al momento de dibujar es
posible evocar representaciones semanticas previamente almacenadas, y componentes
ejecutivo-motores; en el cual participan la planificacion, la secuenciacion motora, la
atencion, entre otros procesos (Sanchez et al., s.f). Por tal motivo, el reforzamiento fue
realizado con un acompafiamiento pesonalizado, promoviendo soluciones que vayan
acorde a las habilidades del Adulto Mayor.

Tabla 32:
Puntuaciones Finales (Grupo Experimental)
PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Puntaje 22 1 8.3% 0 0.0%
Puntaje 23 3 25.0% 0 0.0%
Puntaje 24 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 25 0 0.0% 2 16.7%
Puntaje 26 0 0.0% 1 8.3%
Puntaje 27 0 0.0% 1 8.3%
Puntaje 28 3 25.0% 0 0.0%
Puntaje 29 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 30 2 16.7% 2 16.7%
Puntaje 31 1 8.3% 2 16.7%
Puntaje 32 0 0.0% 2 16.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracién propia en base al SPSS version 26.0.

Al hacer un analisis de los resultados del grupo experimental, se evidencia el progreso
existente de puntuaciones como consecuente del objetivo principal de la presente
investigacion ante la prevencion del deterioro a traves de la estimulacion cognitiva,
logrando identificar que los Adultos Mayores tuvieron un aumento de valores,

proyectando de esta manera que se evidencia cambios positivos significativos y que
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demuestran la importancia del fortalecimiento de cada una de las areas trabajas, para que
de esta manera la persona pueda desenvolverse positivamente acorde a las capacidades
adquiridas desde la nifiez hasta la adultez; y que sean motivo de mantener un constante
cuidado y proteccion de su condicién y salud mental, promoviendo la empatia, el
autoconocimiento y una actitud positiva al encontrarse en la Adultez Mayor, cambiando la
ideologia inicial y social existente al creer que es en esta edad cuando la persona deja de
ser (til, por el contrario, a partir de un correcto proceso de estimulacion, generar en el
Adulto Mayor la importancia de los afios transcurridos y la ensefianza que puede generar
para nuevas generaciones. En cuanto a los valores de 31 y 32 se dan a causa de la
sumatoria de uno o dos puntos de acuerdo con los afios de escolaridad, tal como lo
manifiesta el test aplicado.

Tabla 33:
Puntuaciones Referenciales Finales (Grupo Experimental)
PUNTUACION PRETEST . PC.)STEST .
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Deterioro 4 33.3% 0 0.0%
Sospecha Patoldgica 1 8.3% 4 33.3%
Normal 7 58.3% 8 66.7%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Al analizar los datos encontrados se evidencia que existe un aumento significativo dentro
de los parametros diagnosticos referenciales, por consiguiente, se constata la validacion del
presente estudio investigativo, asi como también del proceso de estimulacion cognoscitiva
que fueron participes el grupo experimental de Adultos Mayores; pues el 33.3%, es decir 4
personas de la muestra total pasaron a ocupar parametros de deterioro a sospecha
patoldgica, manifestando que el deterioro cognitivo al tener un proceso constante,
personalizado y paulatino, permite un avance gradual acorde a las posibilidades y
necesidades del Adulto Mayor, pues, el evitar el deterioro es un factor que aunque se desee
no se puede evitar por el avance de los afos, pero, se puede ralentizar este proceso para no
llegar a afectaciones psicoldgicas y fisicas. La permanencia diagndstica es considerada
importante, pues se evita que la persona reduzca su proceso cognoscitivo y llegue a
deterioro, logrando estabilizar y pausar aquel proceso degenerativo tal como se evidencia
en una persona; asi también pues, al encontrarse en pardmetros cognoscitivos normales y al
fomentar un proceso de estimulacion, genera en el Adulto Mayor la posibilidad de que no
acarre problemas neurocognitivos degenerativos y por el contrario se estimule a fin de que
viva el paso a la tercera edad de manera activa y sana.

45



3.5 Demostracién de hipétesis en el Grupo Experimental

Tabla 34:

Hipotesis (Grupo Experimental)

t gl Sig. (bilateral)
PUNTAJE FINAL PRETEST -
-6,665 11 ,000
PUNTAJE FINAL POSTEST
Media N° Desviacion
PUNTAJE FINAL PRETEST 26,58 12 3,315
PUNTAJE FINAL POSTEST 28,50 12 2,939

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Hipdtesis del investigador(H1): Existe diferencia significativa entre los resultados las
evaluaciones cognitivas del pretest y postest.

Hipdtesis nula (Ho): No existe diferencia significativa entre los resultados de las
evaluaciones cognitivas del pretest y postest.

Como el p valor (significancia bilateral) encontrado es de 0,000 (menor que 0,05) se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador; es decir, existe diferencia
significativa entre los resultados de las evaluaciones cognitivas del pretest y postest dentro
del grupo experimental. Tal diferencia se evidencia que va en aumento, pues la media
aritmética en el postest del MMSE tuvo un incremento con un valor de 28.50, a partir de la
media aritmética del pretest que fue de 26.58; por consiguiente, se identifica que la
aplicacion de un proceso de estimulacién cognitiva a los Adultos Mayores del Hogar del
Anciano “San Vicente de Paul” cumplié con su finalidad y tuvo éxito, promoviendo la
ralentizacion de la presencia del deterioro cognitivo, promoviendo a partir de sus
capacidades una calidad de vida activa y un manejo emocional positivo.

3.3 Anadlisis resultados del Grupo Experimental de la Escala de Depresion Geriatrica
de Yesavage (GDS).

Tabla 35:

Resultados GDS (Grupo Experimental)

PUNTUACION PRETEST : POSTEST :
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Puntaje 1 1 8.3% 1 8.3%
Puntaje 2 1 8.3% 3 25.0%
Puntaje 3 2 16.7% 3 25.0%
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Puntaje 4 5 41.7% 3 25.0%

Puntaje 5 2 16.7%% 2 16.7%
Puntaje 7 1 8.3% 0 0.0%
TOTAL 12 100% 12 100%
Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.
PUNTUACION PRETEST POSTEST :
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
No depresion 11 91.7% 12 100%
Probable depresion 1 8.3% 0 0.0%
TOTAL 12 100% 12 100%

Fuente: Elaboracion propia en base al SPSS version 26.0.

Con respecto a los valores encontrados en el grupo experimental, no se evidencia cuadros
depresivos en los participantes, identificando solo una persona con posible depresion
dentro del pretest, situacion que fue analizada, identificando que el proceso de
estimulacion cognitiva no es un factor de su posible patologia, por el contrario, le genero
un espacio motivacional y de distraccion, motivo por el cual dentro del pretest aplicado se
evidencia una disminucion de 2 puntos al valor original, por ende en base a los datos
referenciales propuestos por el GDS, entra a un rango de no depresion, mostrando que la
estimulacion cognitiva le generé una evolucion positiva tango cognitiva como desde un
enfoque animico. Tomando como referencia lo manifestado por Guevara et al. (2020)
quienes toman en cuenta lo expuesto en el DSM V en cuanto al Trastorno Depresivo si
existe una persistencia durante mas de dos afios y las diferentes caracteristicas como son
sentimiento de culpa, ausensia o abundancia de apetito, hipersomnio, perdida de energia,
fatiga, poca autoestima, un défit de atencidn, impedimento para tomar decisiones
acompariado de sentimientos de desesperanza; entre otras caracteristicas y todas estas
dentro del rango de Adultez Mayor, puede ocasionar un cuadro de alteracion general en la
persona, lo cual un proceso de estimulacion enfocado desde la motivacién puede ayudar a
que no se establezca patologias depresivas, situacion que debe ser de fundamental interés
para todo cuidador o centro de atencién integral al Adulto Mayor.
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CAPITULO IV: DISENO Y APLICACION DE LA PROPUESTA

4.1 Nombre de la Propuesta:

PLAN DE PREVENCION ANTE EL DETERIORO COGNITIVO EN EL ADULTO
MAYOR

4.2 Introduccion

El presente capitulo se plantea y evidencia dos elementos: El disefio de la propuesta de un
Plan de Prevencion ante el deterioro cognitivo en el Adulto Mayor y cronogramas de las
estrategias que fueron aplicadas durante un periodo de tiempo de dos meses en el Hogar
del Anciano “San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui, como referente para ser
aplicado en cualquier espacio geriatrico que promueva la proteccion y calidad de vida de
los Adultos Mayores.

Puesto que, el proposito del presente plan estratégico impulsa la estimulacion cognoscitiva
a fin de reducir el deterioro a causa del paso de los afios y lo que conlleva el mismo en una
persona; permitiendo inducir a una correcta calidad de vida del Adulto Mayor desde
parametros motivacionales, resolucion de conflictos, aceptacién de la condicion de edad y
estimulacion de las areas correspondientes al Mini-Metal State Examination (MMSE), asi
como también actividades de recreacion y motivacién que promuevan el interés por el
esfuerzo cognoscitivo y motivacional.

Es necesario entender que, para el disefio de las estrategias de prevencion del deterioro
cognitivo, se ha realizado una adaptacion de actividades ludo-cognitivas existentes y
tomadas como referencia; asi como también la creacion de actividades sobre la base
contextual del Hogar del Anciano “San Vicente de Paul” de la ciudad de Atuntaqui. Como
complementacién al fortalecimiento cognitivo, se impulsa actividades encaminadas al
fortalecimiento de la motricidad fina y gruesa, permitiendo una estimulacion general del
Adulto Mayor que van acompafiadas de actividades recreativas y motivacionales, de tal
manera exista una mayor aceptacion sin que genere frustracion o dificultades para el
desenvolvimiento de manera personalizada de cada Adulto Mayor.

El cronograma de aplicacion de las estrategias de prevencion del deterioro cognitivo en el
Adulto Mayor se planted en consenso con las autoridades de la institucion, a través de
cronogramas de actividades semanales los cuales se encuentran en anexos del presente
trabajo que sirven como guia de aplicacion de las estrategias para un profesional o
cuidador.

Las evidencias de la aplicacion de las estrategias de intervencion preventiva ante el
deterioro cognitivo, al ser eminentemente graficas, se las ha incluido en los anexos del
proyecto de titulacion, consistiendo en fotografias que muestran la aplicacién de las
mismas dentro de la institucion y la eficaz aplicabilidad en el Adulto Mayor.

48



4.3 Estrategias

AREA N° DE ESTRATEGIAS
. “Conozco mi realidad”

“Cuento mi historia”

“Ritmo Temporal”

. Cronograma personal

Orientacion . Sucesion de acontecimientos

temporo-espacial . Reconozco y comparo lugares

. Un barquito cargado

o ~Nolghs w N e

. Me oriento con lo que veo

PROPOSITO GENERAL
Impulsar el conocimiento 'y
conciencia de las situaciones en el
tiempo y en el espacio,
fomentando el vinculo con la
realidad y su entorno dentro de
diferentes panoramas, sin que
genere una desconexién con el
mundo; por el  contrario,
desarrollar autonomia al
desplazarse y un conocimiento de
si mismo.

1.Adivino y sigo la cancion

2. Animalitos ejecutores

3. Encuentro lo diferente

Memoria 4. Encuentro la pareja

Promover el fortalecimiento de la
memoria a  corto plazo,
permitiendo al Adulto Mayor
almacenar, retener y recuperar
informacion adquirida en un
rango de tiempo reducido
(segundos).

1. Recordatorio de actividades
anteriores

2. Retahilas

3. Adivino lo que topo y huelo

Memoria Diferida 4. Telarafia de NUmeros

Proporcionar al Adulto Mayor la
capacidad de almacenar destrezas,
acontecimientos u otro tipo de
informacion a largo  plazo,
permitiendo que el individuo
ponga en practica lo adquirido
dentro de su desenvolvimiento
social y personal sin que exista un
olvido de sus funciones.

1. Cuenta dados

2. Persona y respuesta (persona
y suma)

3. Orden de nimeros

4. Célculo mental rapido

Atencion y Calculo

El constante fortalecimiento de
esta area en el Adulto Mayor
permite  la  resolucién  de
operaciones sencillas, sucesiones
numéricas, orden de ndmeros
sucesor y antecesor, operaciones
rapidas, reflexion y adquisicién de
estrategias atencionales con ldgica
que promueva llegar a resultados
esperados dentro del
desenvolvimiento de su diario
vivir y con una rapidez mental
Optima de acuerdo a su edad y
condicién cognitiva.

1. ¢ Qué es?

Denominacién 2. ldentifico y categorizo

3. Veo, veo

Fortalecer en los Adultos Mayores
el reconocimiento de objetos que
se encuentran a su alrededor, sin
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4. Crucigrama

que lleguen a olvidar su
denominacion y utilidad; de esta
manera ralentizar el
desconocimiento de
acontecimientos y de objetos que
son (tiles para llegar a una
correcta orientacion de la realidad.

Repeticion de
frases

1. Compro calabazas

2. Trabalenguas continuos

3. Creo mi poema (3 palabras
designar)

4. ;Qué palabra se repite?

Seguimiento de la cronologia de
palabras e ideas conjuntas en una
oracion, puesto que el Adulto
Mayor debe adquirir 0 a su vez
reforzar la  capacidad de
concentracion y repeticion precisa
de ideas, con una ilacion ldgica y
fluida.

1. Realizo mi corazén El Adulto Mayor tendra la
2. Capitan manda capacidad de entendimiento ante
Comprension- 3. Papelitos de érdenes requerimientos u ordenes dichas
Ejecucion de una 4. Secuencia de 6rdenes consecutivamente, generando un
orden proceso de  compresion Yy
generacion de una reaccion
inmediata a lo manifestando.
1. Comprension lectora Estimular en el Adulto Mayor la
2. Oraciones logicas capacidad de concentracion y
3. Entendiendo y conversando entendimiento a través de una
4. Frases personales lectura comprensiva y fluida,
permitiendo la adquisicion de
Lectura . :

nuevos aprendizajes y amplitud de
lo ya conocido, promoviendo la
imaginacion y empatia al ponerse
en el puesto de personajes al igual

gue una automotivacion.
1. Escribo una carta Mejoria en la estética caligrafica
2. Copio lo que leo que fortalezca la motricidad fina
Escritura 3. Dictgglo ' del .Adulto_ Mayor, asi como
4. Familia de silabas también, el impulso a plasmar el
pensamiento y sentido critico,

memoria, concentracion.
1. Plasmo lo que imaginé El Adulto Mayor procede a
2. Patron de lineas plasmar su creatividad y destrezas
3. Caracteristicas que represento  desarrolladas o estimuladas a
4. Dibujo libre partir de la expresion de sus ideas

Grafomotricidad

a traves de la imagen y el dibujo,
permitiendo un fortalecimiento de
su  motricidad, memoria Yy
conocimiento de la forma de todo
aquello que le rodea.
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1. Creo mi collar Permitir al Adulto mayor la
2. Llevando el gusanito capacidad de estimular sus
3. Vamos a pescar habilidades, a fin de que puedan
4. Arbolito de deseos ser entes independientes a pesar
Actividades de de sus condiciones por el paso de
motricidad fina los afios; estimulando la
coordinacion viso-motora y el
fortalecimiento de sus
extremidades superiores e
inferiores.
1. Lalora Generar un espacio de distraccion
2. Baile libre y entretenimiento, a fin de que
Actividades 3. Ejercicios de relajacion puedan tener un momento de gozo
recreativas y 4. Abrazoterapia y fortalecimiento de la

motivacionales convivencia grupal de los Adultos

Mayores, brindandoles alegria y

retribucion.
4.4. Desarrollo de las Estrategias
4.4.1. Area de Orientacion Temporo-Espacial
Nombre de la . "
. Tiem Recur: tiv
Actividad Desarrollo empo ecursos Objetivo
* De manera conjunta se pide a
los Adultos Mayores que
traten de recordar el afio, mes
y dia en el que se encuentran.
» Si existe una equivocacion
por parte de alguna persona, es
fundamental que se vaya A través de una idea
tomando en consideracion basica de la realidad
durante el proceso y dando actual del entorno en
pistas, por ejemplo: el que se encuentran,
-Si ayer era 23, el dia de hoy promover a los
« . | es... Adultos Mayores un
s Corfozco M1« Al tener inconvenientes con .30 Ninguno | analisis temporal de
realidad” minutos

el mes, se puede ir
relacionando con festividades
importantes, temporada
climatica u otro mecanismo
que ayude al Adulto Mayor a
comprender.

*Es fundamental que esta
actividad sea realizada todos
los dias al inicio de las
actividades  cotidianas y
recordarlas al finalizar el dia.

su situacion vivencial
y social para que de
esta manera no exista
una ineficiencia del
afio, mes y dia en el
que se encuentran.
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*Colocar a los participantes en
una mesa redonda conjunta.
*Explicar a los Adultos
Mayores sobre el propésito de
la dindmica.

eLanzar la pelota a una
persona indistintamente para
gue pueda contar su historia.
*Se pide que vayan recordando
sucesos que fueron importante
a lo largo de su vida, iniciando
desde la nifiez hasta la edad
actual.

*Hacer énfasis en las etapas de
vida en la que el Adulto Mayor
no recuerda con exactitud,
realizando preguntas como:
¢Qué sucedié cuando entrd a

Promover en el
Adulto Mayor una
secuencia ldgica vy
cronolégica surgidos
a lo largo de su vida,
para que pueda tener
un conocimiento del
tiempo avanzado Yy
acentuarse en el

2. “Cuentomi | la escuela?, ¢(En qué afio 60 - Pelota tiemoo v realidad en
historia” aproximadamente sucedié lo | minutos mediana po'y
ue nos manifiesta?, ¢;En qué suave. 2 S o e
? " © ql mostrando que lo
alcj:?l?glidz:i? g':::(':udeener:}ta rir;nerz vivido le queda como
NP , recuerdo y es la edad
el .|nd|V|duo podra .tomgr T T
partida para que su historia orgullosos por lo que
flu.ya. . hicieron y vivieron en
'Sl e Mayor_ cmpieza a afios anteriores y en
divagar en su historia, &s ek
prudente encaminar a que siga
con la etapa de su vida, sin que
algunos acontecimientos
dolorosos marquen en su
relato.
*La historia de cada persona
finaliza con un aplauso por
parte de todos los participantes
y una motivacion por parte del
orientador/ra.
 Se coloca a los participantes
formando un circulo para Desarrollar y
mayor  visualizacién entre fortalecer en el
todos. Adulto Mayor la
 El o la guia empieza a capacidad de
3. “Ritmo reaIizar~sonidos consecu_tivos 20 Ninguno coordinar y segu_ir
' acompariados de un ritmo, . una secuencia
Temporal como puede ser: “Aplauso, minutos temporal de sonidos

chasquido, aplauso”.

e Prolongadamente se va
aumentando la  dificultad
acompafiando de otros sonidos
y repeticiones, por ejemplo:

combinados, que les

permita  orientarse
por el tiempo vy
repeticion de cada

sonido, por  tal
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“Aplauso, chasquido, golpe en
las piernas, dos aplausos, dos
chasquidos”.

motivo, la persona
adquiere la capacidad
de tener una
secuencia en  sus
acciones y
reacciones.

4. Cronograma
personal

¢ A cada persona se le reparte
una hoja en blanco, en donde
procederan a realizar la
actividad.

e De manera conjunta se les
muestra a los Adultos Mayores
un modelo de horario semanal
con horas.

« Los participantes tendran que
replicar el modelo del horario
indicado en la hoja de trabajo.

e Se pide a las personas que
hagan un recordatorio de su
horario de actividades mental
y que las vayan plasmando en
su horario de acuerdo con las
horas establecidas.

e Se socializa entre todos los
Adultos Mayores las
actividades que realizan cada
uno y se llega en un consenso
entre todos los participantes.

30
minutos

-Horario
semanal.
- Lapices
- Hojas

En base a un
recordatorio de sus
actividades diarias,
permitir al Adulto
Mayor la capacidad
de poder orientarse
dentro de una
cronologia temporal,
logrando de esta
manera que se ubique
acorde a su realidad
diaria.

5. Sucesién de
acontecimientos

* A cada Adulto Mayor se le
plantea un acontecimiento de
la vida diaria como puede ser:
¢Qué se hace cuando se quiere
ir a un restaurant?, ;Qué se
hace para ir a misa? u otro tipo
de actividades que requieran
una sucesion secuencial de
acontecimientos con diferentes
espacios a  desempefiarse
individualmente.

« La persona tendra que seguir
una secuencia de
acontecimientos para llegar a
su fin, en donde el psicélogo/a
tendra que guiarle con ciertas
preguntas como son: ;Qué es
lo primero que debe realizar en
su casa para ir a un
restaurant?, a lo que se espera
que su respuesta sea: -Debo
bafiarme, vestirme y
arreglarme. ..

30
minutos

Ninguno

Generar en el Adulto
Mayor la capacidad
de desenvolvimiento
dentro de diferentes
circunstancias y
espacios que se
desarrollan dentro de
la vida cotidiana,
para que de esta
manera, a pesar de
encontrarse dentro de
un espacio netamente
geriatrico, no olviden
la individualidad en
el desenvolvimiento
de acciones.
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* La persona orientadora de los
Adultos Mayores tendrd que
guiarle y motivarle con ciertas
claves como pueden ser:

- jCorrecto!, ¢qué haria a
continuacion?

- Finalmente, ¢(Qué concluye
haciendo?

Entre otras preguntas que le
ayude al Adulto Mayor a
poder desenvolverse ante tal
situacion planteada.

« Finalmente se socializa entre
todos los Adultos Mayores la
manera en la que se
desempefiarian en diferentes
espacios para dar a conocer
entre todos alternativas.

6. Reconozco y
comparo
lugares

* Dentro de una mesa redonda
se coloca a los Adultos
Mayores participantes para
una mayor interaccién entre
ellos.

 Posteriormente se coloca en
las mesas imagenes antiguas
de lugares importantes
conocidos de la ciudad o
provincia en la que se
encuentran.

* Los participantes tendran que
analizar, acordarse e
identificar el lugar de la
imagen que observan.

* Se abre un didlogo comunal
en donde se comparten
historias de las tradiciones, lo
més llamativo y popular del
lugar que observan, entre otros
factores.

. A continuacion, el
orientador/ra  retirard  las
iméagenes antiguas colocadas
en la mesa y las cambiara por
fotografias de los mismos
lugares con la diferencia que
seran de la actualidad.

« Se continua el didlogo en la
mesa redonda, identificando
las diferencias que existen
entre el entorno pasado y el
actual, identificando  los

Fotografias
antiguas y
actualizadas
de la
ciudad.

Reforzar en el Adulto
Mayor la capacidad
de identificacién de
diferencias espaciales
con el paso de los
afios mostradas en las
fotografias; asi como
también, el traer a la
memoria  recuerdos
vividos en aquellos
lugares o alguna otra
anécdota, creando un
espacio ameno y
lleno de recuerdos
para todos.
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cambios  estructurales, de
costumbres, entre otros.

* Se solicita a los Adultos
Mayores que piensen en los
diferentes espacios que existen
dentro del entorno en el que
viven y que recuerden lo que
hay en ellos.

Incrementar en el

« A manera de retahila se Adulto Mayor la

menciona lo siguiente: “Un capacidad de

barquito viene cargado de...” identificacion de

el cual debe ir acompafado de objetos de acuerdo
7.Un barquito | diferentes opciones como 20 Ninauno con el entorno

cargado pueden ser: utensilios de | minutos g propuesto,

cocina, atiles  escolares, estimulando su

medios de transporte, comida, fluidez mental vy

etc. verbal, asi como

e Los Adultos Mayores tratan también su memoria

de no repetir las palabras y concentracion.

mencionadas anteriormente; de

serlo asi, la persona tendra que

cumplir una penitencia

propuesta por todos los

participantes.

e Se muestra a los Adultos

Mayores diferentes objetos

cotidianos que se encuentran

dentro de su entorno. _ Objetos

e Orientar a las personas L

mostrando los objetos SULIEEE Impulsar al Adulto

acompafiados con la frase: que se Mayor la capacidad

“ - encuentran i .

Donde se encuentra esto...”, en su de orientacion

¢En qué lugar del Asilo se espacial a través de la

encuentra esto?, (Qué se ent(;]rno memorizacion de la
8. Me oriento | encuentra a la 40 (CIU,C - colocacién y relacion
con lo que veo | derecha/izquierda de?. minutos p::)c:'fa; de objetos con su

* Los Adultos Mayores tendran cepillo Eje espacio

que identificar a que espacio dientes correspondiente, a fin

de su entorno habitual ) de que la persona

corresponde. SR, G pued(; manejafse con

* Mostrar a los participantes ) simplicidad.

fotografias del lugar donde se
encontraba el objeto indicado
par una mayor orientacion.

e Gana la persona que tenga la
mayoria de los aciertos.

Fotografias
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4.4.2 Area de Memoria

Nombre de la

Actividad Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Se coloca a los Adultos
Mayores sentados formando un
circulo cerrado para que la
amplificacion del sonido sea la
adecuada ante las dificultades
auditivas de los participantes.
e En el centro del circulo se Impulsar  en el
coloca un aparato electrénico de Adulto Mayor la
sonido en donde se proyectard capacidad de
masica. recordar una
e Se pone musica de ritmos sucesion de palabras
musicales que sean populares y acompariadas de un
conocidos por los Adultos - Equipo de | ritmo musical; de tal
1. Adivi Mayores como pueden  ser sonido. motivo, la persona de
.Adivino y ;
. pasillos, albazos, boleros, rumba 30 una manera novedosa
sigo la h . . o .
., abana, entre otros. minutos | - Canciones | y motivacional podra
callelel e Los Adultos Mayores tendran deritmos | ir trayendo a su
que escuchar un poco de la populares. | memoria la letra de
cancién para identificar de cudl se canciones y de esta
trata. manera ejercitar su
» Después de unos segundos de fluidez mental,
haber sido escuchada, se baja el brindandoles un
volumen de la cancién, con el momento de alegria
propésito de que los participantes y diversion.
puedan continuar con la letra de
la cancién.
« A continuacion, se sube el
volumen para comprobar de la
persona acertd o tuvo errores al
momento de seguir la cancidn.
* Se asigna a cada Adulto Mayor
un animal el cual debe ser secreto Generar una
para los demas participantes. retencion prolongada
» Posteriormente, el guia de los e inmediata del orden
participantes  manifiesta  que de los sonidos y la
deben hacer de manera ordenada correspondencia del
el sonido que emite dicho animal, animal que le toco a
2 Arireliis en donde los _Adultos Mayores 30 _ cada A_dulto Mayor,
ejecuitores deben memorizar a quien le minutos Ninguno fav_oremendo y
pertenece cada sonido. estimulando su
» El psicélogo/a selecciona de memoria a corto
manera individualizada a los plazo, asi como
participantes para que realicen también  brindando

cada uno de los sonidos que les
pertenece a sus compafieros.

e Para aumentar el grado de
dificultad, el orientador puede

un momento de
entretenimiento al
realizar los sonidos.
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intercalar animales para que los
participantes  realicen, como
puede ser: “perro, gato, gallina,
gato, perro”; los Adultos Mayores
tendran que memorizar y ejecutar
el sonido.

e Se solicita a los Adultos
Mayores que se ubiquen en las
mesas de trabajo de manera
ordenada y acorde a ciertas
dificultades fisicas presentadas en
cuanto a su movilidad.

e El orientador/ra entrega a los
participantes  dos  imagenes
aparentemente iguales, en donde
tendran  que  encontrar 7

Impulsar en el
Adulto Mayor la
capacidad de
retencion a  los
detalles a través de

diferencias en los detalles de - Hoja de un proceso
ambas imagenes. .. | combinado de rastreo
e Los Adultos Mayores tendran trabajo_N ! visual y atencion
3. Encuentro ; . 60 - Léapices L
lo diferente que encerrar las d.lfe’renmas que | .oitos | - Borrador soster_u_da,
encontraron en las imégenes. permitiendo de esta
e Es fundamental que la persona X manera la
. Sacapuntas | . e,
encargada de la actividad identificacion de
identifique el tiempo que se cambios dentro de su
demora cada Adulto Mayor en entorno habitual sin
encontrar las diferencias, pues gue esto llegue a
esto sera fundamental para sacar afectarles en su
un tiempo estimado y el grado de desenvolvimiento.
dificultad.
e Se socializa entre todas las
personas las diferencias
encontradas entre la foto original
y la que tiene cambios.
e Los Adultos Mayores son Estimular en el
distribuidos en grupos que Adulto Mayor la
pueden ser conformados por concentracion y
cuatro personas. retencion de
 Cada pareja tendré que poner un imagenes en un
nombre y planear una barra para rango de tiempo
Su equipo que sea novedoso. - Juegos de | corto, generando una
« El psicélogo/a debe colocar un parejas para | mayor estimulacion
4. Encuentro | juego de busca parejas en cada 30 cadamesa |de su memoria.
la pareja mesa, es decir, dos imagenes | minutos (imagenes | Mientras mayor sea
iguales colocados indistintamente doblemente | el estimulo para la
y dadas la vuelta. repetidas). | ejecucién del juego

. Los  Adultos  Mayores
respetando su turno, tendran que
encontrar la pareja de la imagen
que dio la vuelta, si no coinciden,
tendra que dejarlas en su posicion
original, dando paso al siguiente

por parte del
psicologo/a existiran

mejores  resultados,
logrando un mayor
interés y

concentracion en el
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jugador; 0 a su vez, si encuentra
la pareja, el equipo se lleva las

cartas.

» Gana el equipo que tenga mayor

cantidad de pares de parejas.

» Para que la dindmica se torne
mas entretenida, es importante
que el orientador/ra genere un
espacio para que los Adultos
Mayores demuestren las barras

por su equipo.

Adulto Mayor.

4.4.3 Area de Memoria Diferida

Nombre de la

Actividad Desarrollo Tiempo | Recursos Objetivo
e Antes de iniciar cualquier
actividad con los Adultos
Mayores, es  importante
preguntarles retroalimentar las
actividades realizadas el dia
anterior.
 Esta retroalimentacion debe Generar en los Adultos
ir acompafiada  de la Mayores la capacidad de
orientacién espacial y almacenar y entender
temporal, es decir, se les debe acontecimientos
1. preguntar el dia y la fecha de sucedidos dentro de su
Recordatorio | &€ momento. 5 _ realidad; para que de esta
de actividades | ° Las preguntas que se les minutos Ninguno manera p_uedan reco_rdar
) puede formular a las personas aprendizajes  esenciales
anteriores son: ¢(Qué hicimos ayer?, para su desenvolvimiento
¢Cudl fue el aprendizaje de dentro de su diario vivir,
ayer?, ¢Si ayer era 24, hoy que impulsando a que no se
fecha es?, entre otras preguntas degenere su memoria a
que ayuden a recordar a largo largo plazo.
plazo.
» La motivacién brindada por
parte del psicologo/a en el
deseo de que los Adultos
Mayores puedan recordar es
esencial.
e Mediante una repeticion Permitir en el Adulto
pausada, el guia de los Adultos Mayor la capacidad de
Mayores tendra que decir la retencion de orden de
retahila  para que  los ideas con sentido
2 Retahilas participantes _puedan _60 Ninguno cronoldgico, que puedan
comprenderla y memorizarla. minutos ser  pronunciadas de

* Un ejemplo de retahila que
va muy acorde para el
aprendizaje en el Adulto
Mayor es: “En Paris hay una

manera fluida ya que se
gener6 un proceso de
memoria diferida como
consecuencia de la
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plaza, en la plaza una casa, en
la casa un dormitorio, en el
dormitorio una cama, en la
cama una nifia...” la persona
tendra que repetir en el mismo
orden y cada vez con mayor
fluidez.

e Al dominar la retahila, se
procede a que la digan desde el

final hasta el inicio de tal
manera:. “Ni la nifia en la
cama, ni la cama en el

dormitorio, ni el dormitorio en
la casa, ni la casa en la plaza,
ni la plaza en Paris”.

 Las reiteraciones constantes
de la repeticidn, permite que
puedan memorizar y ordenar la
secuencia logica de la retahila
para que puedan decirla con
facilidad.

« La retahila debe ser repetida
todos los dias y posteriormente

pasando un dia, en cualquier

hora o en la mitad de una
actividad de manera
imprevista, garantizando su

memorizacion.

repeticion continda y la
comprension del orden
de objetos y su espacio.

* Formando una circunferencia

tendran que sentarse los
Adultos Mayores para una
nayores p . Impulsar en el Adulto
mayor  visualizaciébn  entre - Antifaz. .
. Mayor la capacidad de
todos. - Objetos ]
. recordad texturas a través
* El psicologo/a de manera con Lo
i . . de la experiencia
aleatoria tapa los ojos de un diferente L.
adquirida a lo largo de
Adulto Mayor y procede a textura'y ~ .
o . L sus afios, asi como
3. Adivino lo | acercarle el objeto a adivinar. olor - .
L 30 . también a través de su
gue topo y  Para una mayor participacion . (cepillo, e et
minutos percepcion tactil recordar
huelo de todas las personas, los arroz, .
) texturas de su vida que
Adultos Mayores tendran que arena, .
. . . . mejoren su
decir  frio 0 caliente lenteja, -
. . . . desenvolvimiento y
dependiendo de las opciones piedra, lija, .
. ) memoria a largo plazo a
que considera la persona a algodon, . . -
. . través de la estimulacion
descubrir el objeto. etc.) .
. sensorial.
 Acierta la persona que haya
adivinado el objeto a través del
tacto y olor.
« Se designa un numero a cada Permitir en el Adulto
4. Telarafia de | Adulto Mayor, el cual tendran 30 - Ovillo de | Mayor la capacidad de
NUmeros gque memorizar la cantidad | minutos lana generar una memoria

designada a cada persona.

numérica a corto y largo
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* El orientador/ra ir4 diciendo
ndmeros sin ninguna secuencia
y de manera fluida, la persona
que haya sido designada con el
valor dicho tendréa que aplaudir
automaticamente.

e Cuando cada persona haya
identificado su valor, se
procede a lanzar el ovillo de
lana a cualquiera de los
participantes.

e El Adulto Mayor tendra que
decir su nimero y el de la
persona a quien lanza la lana,
guedandose teniendo una parte
de la lana; el siguiente
participante tendra que decir el
namero del primero, su
namero y el de la persona a
quien lanza la lana, de igual
manera tomando un punto de
la lana y de esta manera
consecutivamente hasta
terminar formando una
telarafia en el centro del
circulo.

e Al dia siguiente, el
psicologo/a tendra que
preguntar a cada Adulto
Mayor cual fue su valor
asignado, asi como también los
nameros antecesores y
sucesores que le toc6 nombrar.

plazo, con la finalidad de
que pueda relacionar la
persona con un valor

asignado, pues
ocasionalmente
memorizar nimeros

puede llegar a ser lo mas
complejo en la etapa de
la tercera edad; de esta
manera la  memoria
diferida numérica se vera
estimulada desde una
secuencia y
entretenimiento.

4.4.4 Area de Atencion y Célculo

Nombre de la

Actividad Desarrollo Tiempo Objetivo
* En las mesas de trabajo, se Impulsar  al  Adulto
reparte a cada Adulto Mayor el
. . Mayor para que logre
material de apoyo necesario ]

. L tener un  célculo
gl BT el L mental 6ptimo a través
actividad. trabajo N°2 de nun?eraciones

1. Cuenta o Explicar a los Adultos 60 . Y
. . operaciones  sencillas
dados Mayores el proposito de la | minutos

actividad para que su interés
aumente para la ejecucion de
la misma.

* La hoja de trabajo consiste en
imagenes de dados con

- Sacapuntas

como son los dados,
permitiendo que la
persona realice sumas
sencillas de una sola
cantidad.

60




diferente valor, en donde la
persona tendra que sumar las
diferentes caras de los dados y
colorar el resultado final.

e Al finalizar las hojas de
trabajo y que la actividad
estuvo comprendida, a manera
de juego se entrega un dado a
cada mesa.

e Se designa a una persona
responsable de girar el dado, y
todos los participantes tendran
que ir sumando los valores que
salen al azar.

« Para ejercitar la atencion del
Adulto Mayor se emplea una
hoja de trabajo que contiene
diferentes figuras.

« La persona tendra que buscar
y encerrar figuras especificas
requeridas, en este caso, en

Incrementar el nivel
atencional de los
Adultos Mayores a
través de una busqueda
visual de objetos
precisos en diferentes

base a las hojas de trabajo, son - Hoja de formas similares; asi
2. las siguientes: 60 trabajo N°3 | como también, la
Identificacion | ¢ Los Adultos Mayores tendran minutos - Lapiz persona tendra que
de simbolos | que contar el valor total de - Borrador | realizar una secuencia
figuras requeridas que - Sacapuntas | numérica para
encontraron por cada una. identificar la cantidad
* En caso de que el valor total exacta de la figura
de las figuras encontradas esté requerida, logrando
erroneo, se solicita a la gue la persona siga una
persona que revise las figuras secuencia numérica y
y que vuelva a contar desde el atencional correcta.
inicio.
» Se coloca en cada mesa de
trabajo conformado por cuatro
personas fichas de nimeros del
Desarrollar en el
YL i Adulto  Mayor la
e Cada Adulto Mayor tendrd . y
capacidad de formar
que colocar de forma .
nimeros de manera
ascendente y descendente una R,
secuencia numérica con las ol (RN
3. Ordeno los fichas 60 - Fichasde | nombre y forma del
! - . minutos nlmeros ndmero, asi como
AUMETOS * Posteriormente el psicélogo/a -
. ., : también, la
orientadora dird una cantidad L (-
composicion numérica
en donde con ayuda de todos . -
. y la estimulacion de
los integrantes de la mesa o
, , auditiva con respuesta
tendran que formar el ndmero . .
L inmediata.
indicado.
e Gana la mesa que forme el
ndmero rapidamente.
4, Buscola | La persona orientadora 30 Ninguno Estimular en el Adulto
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personay explica a los Adultos Mayores | minutos Mayor la fluidez con
calculo el proposito de la actividad a respecto al calculo
realizar para un  mejor mental, para que de
entendimiento conjunto. esta manera puedan
A cada persona se le designa ejercitar la resolucién
un ndmero del 0 al 9 que de problemas con las
tendran que memorizarse. cuatro operaciones
» Se manifiesta a los Adultos matematicas
Mayores que se les procedera a principales, a fin de
decir operaciones matematicas que puedan ejercitar su
combinadas que deberan ser parte  cognitiva Yy
calculadas mentalmente, como puedan identificar la
pueden ser: 3 +4 -2 *8 + 2, estructura y
la respuesta es 20, por tal composicion de
motivo las personas nlimeros.
designadas con el nimero 2 y
0 tendran que aplaudir y asi
consecutivamente.
4.45 Area de Denominacion
Nombre de la . .
Actividad Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Se presenta a los Adultos
Mayores diferentes objetos con
el proposito de que la persona FCLENER I
proposito de g P - Diferentes | Adultos Mayores la
logre identificar lo que . .
objetos del | capacidad de
observa. o
~ entorno distincion de todo
0 S8 [USHS  EBOIEE) cotidiano aquello ue se
A4 explicando la utilidad del 30 . a a
1. ;/Queé es? . . (reloj, esfero, | encuentra a su
objeto que observan para que | minutos
. cuaderno, | alrededor, para que no
puedan identificar lo que es. .
. taza, pierdan el
« El psicdlogo/a debe mantener -
Lo manzana, entendimiento de su
el grado motivacional con todo
etc.) entorno y la
el grupo, para que se cree un L, .
. S comprension espacial.
espacio de curiosidad ante el
objeto que observan.
e Se entrega a los Adultos Estimular en el Adulto
Mayores el material necesario Mayor la capacidad de
para la realizacion de la identificacion de
actividad. . tamarios y la
. . . - Hoja de )
* La hoja de trabajo consiste en trabaio N°4 correspondiente
2. ldentificoy | un objeto modelo el cual se 30 -|_aj ices " | denominaciéon de lo
categorizo repite con la diferencia de que | minutos PICES. que observa,
N . - Borrador .
el tamafio cambia. - Sacapuntas fortaleciendo la
 El Adulto Mayor tendra que P capacidad de
encerrar el objeto que cumpla identificacion de
con el porte y forma exacta del instrumentos de su
modelo. vida cotidiana.
3. Veo, veo e Se retne a los Adultos 30 Ninguno Promover en el Adulto

62




Mayores en una circunferencia | minutos Mayor la capacidad de
para una mejor visualizacion identificacion a través
entre todos. de una breve
e La persona orientadora descripcién de
procede a decir a modo de caracteristicas de un
cantico lo siguiente: objeto, a fin de que la
Psicblogo/a: Veo, veo persona se identifique
Participantes: ¢Qué ves? y retenga las
Psicélogo/a: Una cosa caracteristicas que le
Participantes: ¢Qué cosa? conlleve a la basqueda
Psicblogo/a: Una cosa de... (Se de lo requerido.
puede decir color, forma,
tamafio, etc.)
e El Adulto Mayor de manera
personalizada  tendrd  que
observar a su alrededor y
buscar objetos que se parezcan
a las caracteristicas
mencionadas.
e Para incrementar la
participacion de todas las
personas, al momento que el
Adulto Mayor busque el objeto
tendran que decir “fiio” si el
objeto que manifiesta el
participante no cumple con las
caracteristicas; o a su vez
“caliente” Si se asemeja a las
caracteristicas.
e Dentro de las mesas de
trabajo se reparte a los Adultos
Mayores los materiales que .
yo g Estimular en el Adulto
necesitan para que puedan .
. L - Mayor la capacidad de
ejecutar la actividad requerida.
. . conocer y formar el
¢ Se reparte la hoja de trabajo
. . nombre de lo que
que consta de un crucigrama - Hoja de .
. o observan, permitiendo
que tendran que ver las trabajo N°5 S
. S . 30 o de manera dindmica
4. Crucigrama | imégenes e ir colocando el . - Lépices.
. minutos recordar la
nombre del objeto que - Borrador L
denominacion de lo
observan. - Sacapuntas
- . que observan y
e Al finalizar, es importante .
. socializar los
compartir con todos los X
diferentes nombres que
Adultos Mayores las .
4 puede tener un objeto.
respuestas, debido a que
algunos objetos tienen

distintos nombres.
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4.4.6 Area de Repeticion de frases

Nombre de la

. Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
Actividad P J
e Se coloca a los Adultos
Mayores formando una
circunferencia para  mejor
visualizacion y dinamismo.
« El orientador/ra del grupo de
participantes  tendrd  que
designar un ntmero del 1 al 12
a cada Adulto Mayor, el cual
tendran que memorizarlo.
e El guia de los Adultos
Mayores tendrd que plantear
una suposicion de que todo el .
P . Generar una fluidez
grupo se va al mercado a
verbal en el Adulto
comprar calabazas. ~
) . Mayor acompafiada de
e La persona tendrd que decir .
, . una secuencia
su numero designado (las - i
. numeérica, atencion y
calabazas que tiene) y el L
numero de calabazas que va a TETOAEE, CUe LE
1. Compro , . 30 . permita repetir la frase
comprar (namero designado a . Ninguno )
calabazas e minutos constantemente sin que
otra persona), es decir: “Tengo
el recordar los
5 calabazas, compro 9 , ;
. nimeros designados a
calabazas” la persona que fue
. . cada persona sea un
designada con el ndmero 9 ) L
] . . factor de distraccion
tendra que repetir el mismo .
L . para mencionar la
procedimiento diciendo las frase
calabazas que tiene y el valor '
que va a comprar; y de esta
manera consecutivamente
hasta que se mencione todos
los valores designados a cada
participante.
» Es importante y cémico que
los Adultos Mayores traten de
decir la frase con rapidez, para
que la dindmica sea mas
llamativa y cumpla con el
objetivo propuesto.
e Los Adultos Mayores son Fortalecer en el Adulto
colocados formando un circulo Mayor la capacidad de
para que puedan participar fluidez ~ verbal vy
2 entre todos con facilidad. retencion al decir una
TrabaIe:n uas | El psicologo/a tendrd que 60 - Pelota sucesion de palabras
. g empezar diciendo pausada y | minutos con cierta dificultad;
continuos

posteriormente de manera
fluida un trabalenguas como
puede ser: “Pablito clavé un
clavito, qué clase de clavito,

por tal motivo la
persona se empatiza y
se esfuerza por repetir
correctamente; asi
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clavo Pablito”.

e Con la utilidad de la pelota,
se lanza a un participante
aleatoriamente quien tendra
que repetir de manera fluida el
trabalenguas; y esta persona al
finalizar tendrd que lanzar la
pelota a otro Adulto Mayor
para que repita.

e« Al final con todos los
participantes repitiendo, se
abre un espacio libre en donde
todos pueden decir un
trabalenguas que se sepan y
entre todas las personas deben
intentar repetir.

* El psicélogo/a debe motivar
si existe situaciones de que a
algin Adulto Mayor se le
dificulte repetir con fluidez,
para que de esta manera no se
le torne irritante la actividad.

como también pueden
recordar otro tipo de
trabalenguas
fortaleciendo su
memoria a largo plazo
y de manera divertida
impulsar esta area.

e A cada Adulto Mayor se le
manifiesta tres palabras que
debe tomar en consideracion
como pueden ser: amor,
familia, afios.

 Se designa a cada persona 5
minutos para que puedan crear
un poema corto mentalmente
gue contenga las tres palabras
planteadas.

« Al finalizar el tiempo, se pide
a los Adultos Mayores que

Estimular al Adulto
Mayor su creatividad y
fluidez verbal a través
de pistas como son las
palabras, de esta

3. Creo mi reciten el poema corto que 30 Ninguno manera la  persona
poema crearon y cuales fueron las tres | minutos J odré memorliozar
palabras que debieron utilizar. fetener una idea qu)(;
*El orientador/ra del grupo después tendra  que
escoge aleatoriamente a un repetirla 0 a su vez
Adulto Mayor quien tendran explicarla
que tratar de repetir el poemay '
las tres palabras de uno de sus
comparieros.
. Para una mayor
participacion, al finalizar la
participacion de cada Adulto
Mayor, se tendrd que aplaudir
y motivar.
4. ¢ Qué » Dentro de las mesas de 40 -Hojade | Impulsar en el Adulto
palabrase | trabajo se reparte a todos los it trabajo N°6 | Mayor la capacidad de
repite? Adultos Mayores los | MINUtOS - Lépices | encontrar sentido a un
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materiales pertinentes para la - Borrador | texto a través de la
gjecucion de la actividad - Sacapuntas | utilizacion de
asignada. sinénimos para dar un
« La hoja de trabajo consiste en mejor realce y
un texto con palabras repetidas entendimiento a lo que
continuamente, el Adulto lee; de esta manera la
Mayor tendrd que leer y persona podra
transcribir ~ cambiando  las desenvolverse y
palabras reiteradas por adquirir la capacidad
sinbnimos. de comprension
adaptando a  sus
propias palabras y a
una correcta repeticion
de frases con otro
sentido.
4.4.7 Area de Comprension — Ejecucion de una orden
N;TE\:? d(i((ejla Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Al finalizar de escribir la Desarrollar y motivar
carta, el Adulto Mayor en el Adulto Mayor la
procedera a crear un origami capacidad de
en forma de corazon. - Carta comprender y seguir
1 Fealfao i La persona encargada del 60 realizada en gna secuenglfa’ de
; grupo de Adultos Mayores . . Ordenes permitiéndole
corazon . . minutos el area de .
tendra que explicar . estimular su
escritura. . .
pausadamente y con motricidad fina con
reiteracion los pasos a seguir cada doblez realizado
para que las personas puedan y motivacién por ver
ejecutar la actividad. su resultado final.
* Los Adultos Mayores tendran
que estar reunidos en forma
circular para un  mejor
desenvolvimiento del grupo.
* El psicologo responsable del Permitir al Adulto
grupo de personas explica a Mayor demostrar y
todos el objetivo de la estimular su capacidad
actividad, de tal manera de entendimiento de
antecediendo a una orden manera  rpida al
2. Capitén tendrda que manifestar: “El 30 Ninguno ejecutar una accion
manda capitan  manda a..” Yy | minutos solicitada aumentando
posteriormente se dice una su atencion,
tarea u orden que debe realizar comprension,
el Adulto Mayor como puede brindando un
ser: alzar la mano derecha o entretenimiento
izquierda, aplaudir debajo de ameno.

la mesa, identificar un objeto
de color azul, etc.

» El psicologo o la persona
encargada tendré que
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considerar las condiciones
fisicas de las personas al
momento de decir las 6rdenes
para que puedan participar
todos los Adultos Mayores.

e Con anterioridad se escribe
en notas o pequefios papeles
ciertas acciones que deben
realizar los Adultos Mayores,
como pueden ser: Decir la

. . A traves del
fecha actual, decir un chiste, .
L . requerimiento de
adivinanza, pronunciar la .
P acciones, fortalecer la
retahila y  trabalenguas . .
. memoria diferida,
aprendidas, contar una , . .,
] . - Notas con | célculo,  orientacion
anécdota, calculo mental, etc. . ,
« Colocarlas en un frasco para diferentes | temporo-espacial y las
3. Papelitos de . P 60 ordenes. distintas areas
: poder mezclar las notitas. . .
ordenes . . minutos | - Frasco para | trabajadas con los
¢ Formando una circunferencia
. colocar los | Adultos Mayores;
se tendran que sentar los .
papeles. formando un trabajo
Adultos Mayores para mayor . L
. - de estimulacion y de
Interaccion. refuerzo dentro de la
e Cada Adulto Mayor tendra L
. . comprension y
que sacar un papelito y realizar . g ,
- - ejecucion de ordenes.
la accion que se especifica.
e Todos los participantes
aplaudirdn para generar un
espacio de empatia y de
entretenimiento.
e El psic6logo tendra que
manifestar a todos los Adultos
Mayores una secuencia de
) ) . Incorporar en el
ordenes mas complejas que las
. Adulto  Mayor la
anteriores, como pueden ser la . .
- - capacidad de ejecutar
union de dos  acciones
. . un conglomerado de
consecutivas, por ejemplo: .
9 A acciones como  es
Con la mano izquierda coger .
el vaso azul, decir su utilidad e LRl
4. Secuencia " o 30 . denominacion y accién
, hacer un sonido de un animal . Ninguno -
de 6rdenes minutos de la actividad

y dejar en la mesa con la mano
derecha’.

e La persona orientadora
tendrd que motivar a los
Adultos Mayores para que
culminen con su actividad y
recordarles en caso de existir
olvidos de la secuencia de
acciones.

requerida, permitiendo
un mayor
fortalecimiento de sus
capacidades
cognitivas.
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4.4.8 Areade Lectura

Nombre de la . .
Actividad Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Dentro de las mesas de
trabajo se  reparte  los
materiales que necesitan los
Adultos Mayores para ejecutar
la actividad.
* El psicélogo/a procede a leer Impulsar en el Adulto
una historia corta Mayor la capacidad
pausadamente 'y con tres . atencional y de
. - Hoja de .
repeticiones para que el Adulto A comprension lectora a
1. trabajo N°7 )
., Mayor pueda captar lo 60 oy través de la escucha
Comprension o . - Lépices . "
lect principal de la lectura. minutos - Borrador activa, permitiendo en
seoe e Repartir a los Adultos el Adulto Mayor la
. . - Sacapuntas . .
Mayores la hoja de trabajo que capacidad de retencién
comprende de  preguntas de informacién 'y
concisas sobre la lectura. anélisis.
e Compartir con todos los
Adultos Mayores las
respuestas a las preguntas y
una nueva lectura para aclarar
dudas.
e Dentro de las mesas de
trabajo el Adulto Mayor
cuenta con todos los materiales
requeridos para la ejecucion. A través de la lectura
« Se entrega la hoja de trabajo - Hoja de de definiciones cortas
9 GrasEnes al Ad_u!to Mayor que c_onsta de 60 trabeyo_N 8 |y sencillas, permitir al
16ai definiciones y alternativas que minutos - Lapices Adulto  Mayor la
ogicas la persona debe lee y entender - Borrador | capacidad de
a lo que se refiere. - Sacapuntas | identificar objetos
e Se imparte a todos los cotidianos.
participantes las alternativas
correctas para un mejor
entendimiento.
* Los Adultos Mayores tendran
que estar sentados formando
una circunferencia para que la DEliRlelr - G e
e para q Adulto  Mayor la
audicion sea acorde y un .
. capacidad de
mayor entendimiento. -
. ) entendimiento y
3 » El psicologo/a procederd a L
. . . . comprension de lo que
. entregar la hoja de trabajo a 60 - Hoja de .
Entendiendo y . . leen, a fin de que
q cada Adulto Mayor en donde | minutos trabajo N°9 uedan relacionar con
CONVErsando | .,ntiene una lectura sobre un P .
. su propio
tema de interés para todos. -
conocimiento y

* Los Adultos Mayores tendran
un tiempo prudente para que
puedan realizar una lectura
comprensiva y repetitiva a fin

expresarlo de manera
fluida y coherente.
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de que retengan informacion.

» El organizador tendrd que
crear un espacio de didlogo a
fin de que todo los Adultos
Mayores puedan expresar su
criterio, anécdotas, recuerdos,
etc.

e Con anterioridad se realizan
diferentes notas en donde se
coloca frases motivaciones que
vayan dirigidas a cada Adulto
Mayor, las cuales estan dentro
de un frasco para que la
persona pueda coger

A través del manejo
motivacional y
autoaceptacion de los

aleatoriamente un papel. -Notas con Adultos Mayores, se
4. Frases * Un ejemplo de frase puede 60 S |mpuls_a . e
“ . . - Frasco para | entendimiento por la
personales | ser: “Saber envejecer es la | minutos | | lect flexi
mayor de las sabidurias y uno colocar 105 ectura -~ retiexiva: -y
de los mas dificiles capitulos PP comdprenswa para que
del gran arte de vivir” E)L(JSr(jsr;rco?uumCSrSgpii
(Enrigue Federico Amiel). opinién
» El Adulto Mayor tendra que '
leer en voz alta, comprender y
dar su punto de vista sobre la
frase que leyeron.
4.4.9 Areade Escritura
NOATS\I;? di?jla Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e En las mesas de trabajo se
coloca los implementos que
debe utilizar el Adulto Mayor Fortalecer en el Adulto
frzrbaajgf)der concentrare en su - Hoja de Mayor. !a capacidgd de
* Los Adultos Mayores tendran PEEI BB, | SXPESN & trave_s g
1. Escribo una | que escribir una carta dirigida 60 CL:,adros © !a lsand escrlturla,
carta a la persona que ellos deseen. minutos i ngg?zés gnoa:]v:é?ér? po?
0 NEEES L [UEIGAT &) - Borrador. | redactar y manifestar
carta para realizar la actividad ' -
de realizar un corazén que se - Sacapuntas | sus sentimientos y
encuentra dentro del &rea de BEE08 [PEIREITEI G
atencién y comprension de una
orden.
e Dentro de las mesas de - Recortes | Fortalecer en el Adulto
trabajo se entrega a cada con pérrafos | Mayor su coordinacién
2. Copio lo | Adulto Mayor un recorte de un 60 cortos. visomotora,
que leo péarrafo pequefio. minutos - Hoja de permitiéndole que
e« En la hoja entregada, los papel bond, | pueda transcribir
Adultos Mayores tendran que cuadroso | textos de manera
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transcribir el texto designado. lineas. sencilla y sin
 El orientador/ra tendra que - Léapices dificultad.
identificar si el texto es - Borrador.
correcto y cumple con todos - Sacapuntas
los signos de puntuacion,
ortografia y la letra es
entendible.
e Brindar a los Adultos
Mayores los insumos
requeridos para la actividad. Estimular  en  los
e El orientador/ra tendrd que - Hoja de Adultos Mayores Ia
dictar un pérrafo corto a las . .
personas de manera clara, lenta peppel 981, EpaEshe _atencmnal
. y ordenada; indicando los 60 cuadros 0 | que le permita redactar
3. Dictado signos d’e puntuacién | minutos lineas. de manera coherente lo
respectivos. - Lapices gue escucha con el_fm
« La persona encargada del - Borrador. | de que pueda organizar
grupo de Adultos Mayores - Sacapuntas | las palabras y
tendra que verificar si la ALEHELES
informacion estd completa y
entendible.
* Los materiales seran puestos A partic de ciertas
en las mesas de trabajo para pistas como son las
gue los Adultos Mayores silabas. el Adulto
puedan realizar la actividad. Mayor, tendrd  que
 La hoja de trabajo a realizar recordar palabras que
contiene casilleros con silabas - Hoja de inicien  con _ dicha
4. Familia de IEEIES IS 6 A.‘d.UItO GV 60 trabajo_N°10 silaba permitiendo a la
. tendrad que escribir palabras . - Lapices
silabas . : minutos persona poder recordar
q’ue empiecen con dichas - Borrador y realizar un andlisis
silabas. - Sacapuntas mental de palabras
» Al finalizar, el coordinador conocidas e impulsarle
del grupo socializa entre todos a que piense y tenga
los Adultos Mayores las un Droceso de
palabras para un mayor razonamiento
entendimiento. '
4.4.10 Area de Grafomotricidad
NOATE\';? diijla Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
':rat?a Jggtro Sge I?;pg:f;as |g2 _ Recrear en los Adqltos
materiales necesarios a todos AT Mayo'res U cgpamdad
los participantes. papell k_)ond. de imaginacion de
1.Plasmolo |+ Se pide a los Adultos 60 __nga?clggsae gieglr?: a partir dierr:;a
que imaginé | Mayores que cierren los ojos 'y | minutos T itiend I,
qie limaginen 1o quel ol colores. permitiendo  a a
ey quer s - Borrador. persona retener la
' - Sacapuntas. | imagen mental y poder

« La persona guia del grupo de
trabajo debe crear un espacio

plasmarla.
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imaginativo para el Adulto
Mayor en donde se
desenvuelva dentro de un
ambiente, por ejemplo: Vamos
a imaginar que nos
encontramos en un prado muy
verde, lleno de arboles y un
rio, el cielo es celeste y hace
un sol muy resplandeciente,
caminando por el verde pasto
me encuentro con un pajarito
de color rojo en un nido lleno
de pajitas y en él se
encuentran pequefios polluelos
que tienen mucha hambre,
recuerdo que en el bolsillo de
mi  mochila tengo unas
semillitas y les doy de comer,
los pajaritos estan felices y yo
disfruto verles comer.

« El Adulto Mayor tendra que
recordar todo lo que se
imagind y plasmarlo en una
hoja.

* Dentro de las mesas de
trabajo, los Adulos Mayores
tendran los materiales
pertinentes y la hoja de trabajo
correspondiente.

e En la hoja de trabajo, el

A través del
recordatorio de una

Adulto Mayor tendrd que - Hoja de secuencia numérica, el
. ) trabajo N°11 | Adulto Mayor tendra
formar la figura realizando | ADices ve realizar  trazos
2. Patrén de | trazos siguiendo la secuencia 60 ] P que
. e ] . - Lapices de | precisos para que
lineas numérica; de tal manera podra | minutos
L colores puedan  formar la
adivinar de que se trata el .
o - Borrador | figura deseada,
alsufe: - Sacapuntas | fortaleciendo el é&rea
e Todos los Adultos Mayores )
) . de calculo y
deberan decir una -
L motricidad.
caracteristica, en este caso del
animal que estan observando.
* Finalmente coloreardn la
imagen.
e Con la utilizacién de los Impulsar en el Adulto
materiales  necesarios, el - Hoja de Mayor la capacidad de
Adulto Mayor procede a trabajo N°12 | entendimiento a partir
3. realizar la actividad. - Lapices de una lectura
s . . 60 L. .
Caracteristicas | * Se entrega la hoja de trabajo minutos | - Léapices de | comprensiva, en donde
que represento | que consiste en una lectura con colores la persona pueda
caracteristicas en donde el - Borrador. | reflejar lo
Adulto Mayor debera dibujar - Sacapuntas. | comprendido a través

dependiendo de la lectura.

de la creatividad al
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e La persona procederd a
colorear lo que ha dibujado.

realizar un dibujo.

e Al entregar todos los
materiales a los Adultos
Mayores; el psicologo/a tendra

Permitir al  Adulto
Mayor la capacidad de
reflejar su creatividad

que informar que el trabajo es - Hojas de | a través del arte libre y
libre y que pueden dibujar lo papel bond. | la expresiébn de su
que ellos consideren pertinente - Lépices. imaginacion;
T 60 L
4. Dibujo libre | y colorearlo. : - Lépices de | destacando sus
minutos -
colores. habilidades y
- Borrador. | potencialidades,  asi
- Sacapuntas. | como también
impulsando su
motricidad fina y
sensitiva visual.
4.4.11 Area de motricidad fina
NZTE\C? dc;zla Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Dentro de las mesas de
trabajo los Adultos Mayores
tendran los materiales
necesarios para una mayor
organizacion.
« La persona tendra que pasar
los trozos pequefios de Estimular en el Adulto
sorbetes por la lana hasta que Mayor su capacidad
logren el tamafio adecuado atencional
para crear un collar. conjuntamente con su
: e Cuando el Adulto Mayor L coordinacion motriz, a
1. Creo mi X N 30 - Trozos . '
considere que es el tamafio . - fin de que puedan
collar . ._ | minutos | pequefiosde | .
adecuado, debera por su propia ejercer una  mayor
) sorbetes.
cuenta realizar un nudo para destreza manual,
finalizar con la actividad. permitiéndole que no
* En el caso de que existiese lleguen a un deterioro
dificultad debido a un a causa de los afios.
deterioro motriz, el
responsable del grupo tendra
que brindarle la ayuda
necesaria para que la persona
logre motivarse y realizar la
actividad.
« A manera de juego, se coloca Potenciar en el Adulto
los vasos en dos extremos, uno - Lana. Mayor su capacidad de
de los vasos contendra los - Trozos agarre y finura motriz,
2. Llevando el | sorbetes, los cuales indican | 30 medianos de | a fin de que la persona
gusanito que son el punto de partida 'y el | minutos sorbetes. pueda coordinar sus
vaso vacio seréa el de llegada. - Vasos movimientos con
e En la mitad de los vasos se plasticos. cierta rapidez vy

deberan sentar 4 Adultos

destreza impulsando el
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Mayores los cuales sostendran
un trozo de lana grande.

* El primer participante tendra
que agarrar un  sorbete
(gusanito) que serd pasado por
la lana empleando los dedos de
la mano pulgar e indice (modo
pinza) para pasar al siguiente
participante y de esta manera
sucesivamente hasta que el
Gltimo participante deposite el
gusanito en el vaso vacio.

e Gana el grupo que mas
gusanitos lograron llevar.

trabajo y apoyo en
equipo.

e En el centro de la mesa de
cada grupo se coloca los peces.
¢ A cada Adulto Mayor se le

Fortalecer al Adulto

entrega un par de paletas y un - Paletas. .
g P P y Mayor su movilidad y
vaso. ~Vasos | o ilibrio motriz, a fin
e Cada Adulto Mayor tendra plasticos. dg ue ,uedan
3.Vamosa | que con las paletas en cada 30 - Figuras con 4 pul i
. estimular su precision
pescar mano agarrar los peces del | minutos forma de S
y coordinacion
centro de la mesa y colocarlos peces hechas | 7.
visomotora, generando
en el vaso que se encuentra al con tapas de . .
un ambiente de juego,
frente de ellos. botella. . . -
risas y distraccion.
e Gana la persona que haya
introducido la mayor cantidad
de peces al vaso.
 Con anterioridad, dibujar una
figura grande en el papelote
que demuestre tranquilidad o
paz, como puede ser un angel
un corazon, etc; en este caso se
utilizé un arbol. A través de un manejo
e Se entrega la tira de papel emocional y de
crepe a cada Adulto Mayor, expectativas marcadas
puesto que tendran que trocear por el Adulto Mayor,
y hacer bolitas con sus manos. - Papelote | estimular su
4. Arbolito de | * Ellcoordlnador del grupo 60 - Tiras largas | motricidad de toda su
deseos tendra que explicar que el Minutos de papel mano formando la
numero de bolitas que realicen crepe bolita, de tal manera
seran sus deseos. - Goma podran  tener  una

e Cada Adulto Mayor
manifestara sus deseos Yy
tendrd que pegar cada bolita
dentro de la figura.

e En caso de que exista
factores fisicos que dificulte
que sea el Adulto Mayor la
persona que pueda pegar las
bolitas, serad el responsable de

coordinacion para que
el trocito de pueda
corrugar y formar lo
solicitado.
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la actividad quien brinde

ayuda para que culmine.

4.4.11 Area de actividades recreativas y motivacionales (pausas activas)

Nombre de la

Actividad Desarrollo Tiempo Recursos Objetivo
e Los Adultos Mayores tendran
que estar colocados en un lugar
amplio para que puedan realizar
la actividad.
e El psicologo/a tendra que
explicar el juego, el cual
consiste en que, a través de un
canto, el Adulto Mayor tendré
que mover las partes del cuerpo
requeridas repitiendo cada frase
de la cancion.
« El canto es el siguiente:
Psic6logo/a: Ahi va.
Participantes: Ahi va. .
. L . Impulsar un espacio de
Psicologo/a: Ahi va la lora, ahi . .,
va distraccion a manera
Participantes: Ahi va la lora, ahi de " Juego,
va permitiéndoles a los
- _ Adultos Mayores un
Psicologo/a: Con su N
- . momento de diversion,
Participantes: Con su 20 . . .
1. LaLora ., ) ) . . Ninguno asi como también una
PsicGlogo/a: Con su pasito ahi | minutos . L
va estimulacion de todo
Participantes: Con su pasito ahi su | Cuerpo Y
va entendimiento a partir
Psicblogo/a: jAlto ahi! o2 . eJecu0|_op?s
- o~ continuas y repeticion
Participantes: jQué paso!
.y , de palabras.
PsicOlogo/a: Que la lora se me
muere.
Participantes: jNo!, jno!
PsicOlogo/a: Pero no se me
murié
Participantes: jEh!, jeh!
Psiclogo/a: Pero qued6 con
una patita rota y la lengua
afuera (se va diciendo
diferentes partes del cuerpo
hasta llegar a un punto en el que
la persona tenga todo su cuerpo
en diferentes posiciones
divertidas).
e Los Adultos Mayores tendran Generar un espacio de
2. Los dolores | que estar en un lugar comodo en 20 NinQUno distraccion desde una
de la vejez el que puedan realizar la | minutos g situacion cotidiana de

actividad de una manera

los Adultos Mayores
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coémoda.

« El orientador u orientadora del
grupo tendra que ir diciendo la
cancion mientras los Adultos
Mayores repiten y ejecutan los
movimientos solicitados.

« La cancion es la siguiente:
Psicblogo/a: Finge un grito de
queja de dolor y se topa el lugar
que supuestamente le duele.
Participantes: Grita y finge
tener dolor.

Psicblogo/a: Esta rodilla que no
me da.

Participantes: Esta rodilla que
no me da.

Psicdlogo/a: Que la tengo tiesa
COMO un COMpAs.

Participantes: Que la tengo tiesa
COMO Un compas.

PsicGlogo/a: Manteca de iguana
le voy a echar.

Participantes: ~ Manteca  de
iguana le voy a echar.
Psicblogo/a: Para que se mueva
parar alld y para aca.
Participantes: Para que se
mueva para alla y para aca.

e Se repite la misma cancion
cambiando con diferentes partes
del cuerpo.

como son sus
dolencias, haciendo
que las acepte de una
mejor  manera, se
diviertan y compartan
un momento  de
felicidad entre todos.

2. Bailey
canto libre

« Dentro de un espacio amplio y
adecuado tendran que estar
ubicados los Adultos Mayores
para una mejor movilidad y
desenvolvimiento.

e Con ayuda de un aparato
electronico de sonido, se pone
masica bailable en donde los
Adultos Mayores tendran que
moverse con total libertad
siguiente el ritmo de la cancién
y la letra.

¢ Ante situaciones de dificultad
fisica, el psicélogo/a tendra que
motivar a la persona para que
realice pequefios movimientos
de acuerdo a sus capacidades,
que cante o aplauda.

20
minutos

- Aparato
electrénico
de sonido.

- Musica

variada.

Permitir al  Adulto
Mayor la capacidad de
libre desenvolvimiento
y soltura de su cuerpo,

a fin de que les
permita  tener un
momento de
distraccion,

estimulacion 'y gozo
personal 'y grupal;
motivandolos y

reforzando su memoria
al cantar.
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e Los Adultos Mayores tendran
que estar sentados en un lugar
cémodo sin interrupciones de
sonidos que impidan la
ejecucion de la actividad.

e Las personas tendran que
cerrar los ojos y Unicamente
escuchar la voz del psicélogo/a
y el acompafiamiento del sonido
de la musica.

* El Adulto Mayor tendra que
tener su cuerpo en un estado de
tranquilidad y quietud.

e El psicologo/a procederd a
realizar una secuencia de
acontecimientos que el Adulto

Brindar al Adulto
Mayor un momento de
relajacion tanto
muscular como

Mayor va sintiendo en su - Aparato mental, a fin de que
cuerpo a través de imagenes electronico | puedan estar en un
3. Ejercicios | mentales. Se solicita que respire 30 de sonido. | estado de estrés bajo y
de relajacion | profundamente  tres  veces, | minutos | - Musicacon | con mayor motivacion;
posteriormente que imaginen un sonidos pues, al despejar su
enorme prado con un sol suaves. mente la  persona
radiante, mucho césped y un podré quedarse con un
hermoso rio se acuestan en la sentimiento de paz
orilla del rio con los pies en el mental y liberacién de
agua y sienten como el agua su cuerpo.
fluye, posteriormente un viento
abrazador va a recorrer por todo
su cuerpo dejandoles una
sensacion de paz y tranquilidad
y toda la tension se acumula en
los pies para ser eliminada con
la afluencia del rio, quedandose
relajados y en paz.
e Al finalizar, se realizara un
didlogo abierto para comentar la
experiencia que tuvieron y la
sensacion que les generd.
* Los Adultos Mayores tendran
Impulsar a los Adultos
gue estar sentados formando
. . Mayores a generar una
una circunferencia para mayor o
L comunicacion no
apreciacion de todos. L
. ) verbal 'y expresion
e El psicologo/a tendra que .
. ) ) emocional entre todos
explicar la importancia de la .
4 . . - . a fin de que se
empatia y como logra cambiar | Indefinido Ninguno

Abrazoterapia

con un abrazo el estado
emocional de una persona.

* Los Adultos Mayores tendran
que verse a los ojos por un
momento y pensar ;cOmo me
sentiria si fuera él o ella?, ;qué

promueva la empatia y
la aceptacion de cada
uno, de lo vivido, su
situacion actual y el
apoyo que necesitan
para un futuro.
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quisiera que me digan o actien
en estos momentos?

 Cada Adulto Mayor tendra que
abrazar a un compafiero y decir
las respuestas a sus preguntas y
de esta manera hasta culminar
con todas las personas.

e Para finalizar, todos los
Adultos Mayores tendran que
abrazarse a si mismo, repitiendo
lo siguiente: “Me valoro, me
acepto y vivo cada dia
respetando mi vida y la de los
demas”.

5.
Yo tengo un
Tic

¢ A manera de distraccion ante
la actividad realizada con
anterioridad, se procede a
explicar a los Adultos Mayores
la dindmica.

e El orientador/ra del grupo
tendrd que decir a manera de
canto lo siguiente:

Yo tengo un Tic

Tic, tic

Y el médico me dijo que mueva
(cualquier parte del cuerpo).

e El canto finaliza cuando la
persona haya movido la mayoria
de su cuerpo.

10
minutos

Ninguno

Generar un momento
de distraccion ante las
actividades realizadas,
a fin de que puedan
divertirse y promover
una mayor movilidad
del Adulto Mayor.
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6. Recomendaciones para el profesional

>

Acoplar las actividades a la situacion y condicion latente del Adulto Mayor si
existiesen casos de dificultad fisica o de otro tipo, promoviendo la equidad e
igualdad entre todo el grupo de trabajo, asi como también permitir a la persona la
motivacion necesaria para la ejecucion de la misma, a fin de que el Adulto Mayor
adquiera un gusto por lo que realiza y su proceso atencional y cognitivo
incremente; por tal motivo los participantes tendran la intencion de ayudarse entre
compafieros y favorecer la empatia del equipo de trabajo.

El psicologo/a u otro profesional que sea responsable de un grupo de Adultos
Mayores, debe mostrar y mantener una actitud motivadora, positiva y colaboradora;
pues de esta manera podra generar mayor seguridad hacia la persona a cargo de la
orientacion del grupo para que sienta tranquilidad y confianza al realizar las
actividades y manifestar sus dudas o dificultades, haciendo que el tiempo de
ejecucion de las estrategias tenga mayor factibilidad al ejecutarlas.

Ejecutar las estrategias de manera conjunta, es decir, el profesional tendra que
formar parte de las actividades, pues de esta manera los Adultos Mayores tendran
una guia continua y un mayor énfasis al sentirse en un mismo ambiente de trabajo,
sin que exista modificaciones erroneas de la funcion del profesional como guia de
apoyo, generando una correcta orientacion y apoyo ante la estimulacion de sus
habilidades cognoscitivas y fisicas.

Promover una escucha activa con los Adultos Mayores, pues el brindar atencién a
sus relatos u opiniones sera una de las acciones mas apreciadas por ellos, siendo
fundamental el contacto visual para proyectar confianza, amplitud, amabilidad y
respeto; generando en la persona la seguridad de poder hablar ampliamente y
sentirse importante al apreciar que sus opiniones son consideradas.

Brindar toda la ayuda pertinente y necesaria con la finalidad de que el Adulto
Mayor no se rinda para culminar las actividades a pesar de la dificultad que puede
acarrear la misma a causa de su edad; pues de esta manera, progresivamente podra
mejorar y generar mayor seguridad haciendo que el proceso de deterioro cognitivo
se ralentice.
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7. Material de Trabajo

Hoja de Trabajo N°1
Nombre:

Fecha:

Encontrar las 7 diferencias

!

ecognitiva. ( Mayo de 2021). Ejercicios de atencion.Obtenido de
ecognitiva:
https://drive.google.com/file/d/1_em7nEP81eBL8KfrpnK3w
578Y8GBoBL7/view
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Nombre:

Hoja de Trabajo N° 2:

Fecha:

Sumar los valores de los siguientes grupos de dados

n

~

>
=

A
N

&

s

Q| [T

O | |z £

SIOE | O
5% O (a9
S| (@S] [B

| JEAL
. N\ [ A "
&) ()
B @.
Wiratimiaavts

C

€

cognitiva. (Enero de 2021). Ejercicios de estimulacid
cognitiva. Obtenido de
https://drive.google.com/file/d/1i9J1UGazy XI
5pVz118yDwks3RODKzEa/view

ecognitiva:

C
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Hoja de trabajo N° 3

Nombre:
Fecha:
Rodear con circulos todos los simbolos que encuentre como estos: @ @
- e W, g A s ENe™T ¢ "
mx e k@ Ak N e
PR W ™ =-—= I m
S g . F i _0 e O T - . -*
- c— | P—
e *@® T gl G aax T T
g * A
i N -*A &5 - i o e =
- - o et e aW &
e T A e m o

LCUH_IH'HS ﬁgl]I'ES de esta forma L ha}r"? Sardinero Pefia, A. (s.f). Estimulacion

cognitiva para adultos. Gesfomedia.
Obtenido de Estimulacion cognitiva para

. 5 o]
;Cuantas figuras de esta forma ’ hay” Optend i
content/uploads/2013/07/muestra.pdf
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Nombre: :

Fecha:

Hoja de Trabajo N°4

Senala cual de las cuatro imagenes de la derecha es igual de grande que la imagen

de la izquierda.

t
5252 Y

Sardinero Pefia, A. (s.f). Estimulacidon cognitiva para adultos.
Gesfomedia. Obtenido de Estimulacién cognitiva para adultos:

https://fiapam.org/wp-content/uploads/2013/07/muestra.pdf
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Nombre:

Fecha:

Hoja de Trabajo N°5

3 AT €
‘

Rosado, P., & Contreras, R. (s.f). Crucigrama
de objetos. Obtenido de Liveworksheets:
https://es.liveworksheets.com/av2638947ye
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Hoja de Trabajo N°6
Nombre:

Fecha:

En el texto existen palabras que se repite, copie el texto cambiando con

sinonimos para que el texto sea entendible.

Un dia bonito
Habia una linda nifia que vivia feliz en el campo

con su pelota.
Un dia la linda nifa salié a jugar con mucha felicidad en
el campo, y se encontrd con su mejor amiga, quien le dijo

comiendo galletitas de chocolate que a la nifia le encanta.

galletitas acompanas de un rico vaso de leche.

cuidando sus vacas y ovejas. Ademas, felizmente jugaba

que podian compartir un rato feliz descansando y

Con mucha felicidad la linda nifa acepto y pasaron toda
la tarde pastando sus animalitos comiendo unas deliciosas
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Hoja de TrabajoN°7

Nombre:

Fecha:

Escuche la historia y conteste las preguntas

1. ,Como se llamaba el soldado?
a) Juan
b) Jesus
c) Jose
2. ¢De ddnde venia?
a) De una excursion
b) Del cuartel
c) De la guerra
3. ¢Qué llevaba en la espalda?
a) Un abrigo
b) Una mochila

¢) Una escopeta

4.Dentro de la mochila tenia:

a) Un pan redondo
b) Un pastelito

¢) Una lata de sardinas

5. ¢Qué le dio al primer pobre?

a) El pan
b) Medio pan
¢) El pastelito

6. ¢ Por que el soldado era al final

mas pobre?

a) Porgue se comid el pan

b) Porque no tenia dinero

_ _ ¢) Porque no tenia nada de comida
Liveworksheets. (s.f). El pan redondo. Obtenido de

Liveworksheets:https://es.liveworksheets.com/worksheets/es/Le
ngua_Castellana/Comprensi%C3%B3n_lectora/Comprensi%C
3%B3n_lectora_hq420894hs

El pan redondo

Juan era un soldado que venia de la guerra, iba caminando por un
pequefo y bonito pueblo, llevaba una mochila en su espalda y dentro
de la mochila se encontraba un pan redondo muy rico y grande; en el
camino de tierra seca y roja, aparecio una persona pidiéndole caridad,
Juan como era muy bueno y generoso sacO el pan redondo de la
mochila y le dio la mitad. El soldado Juan caminé y caminé por mucho
tiempo y en su trayectoria encontr0 a otra persona muy pobre que
también le pidié algo de comer, Juan recordé que tenia en la mochila el
medio pan que le quedaba y se lo dio entonces le dijo: - toma esto es lo
que me queda de comida, ahora ya soy mas pobre que td.
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Hoja de Trabajo N°8

Nombre:

Fecha:

Lee la frase vy elige la palabra adecuada:

1.- Objeto de metal que con & gue abrimos y Ccerramos
puertas, gque se mete y se gira en la cermadura:

) C

i Liaves Libro )

6.- Parte del cuernpo gue no permite oir:

(o=

D C

Chicle D]

2 - Organo del cuerpo gue mueve la sangre:

7.- Objeto con cristal vy patillas para wer mejor:

{ Corazdn O C Ledn ) i Zumao O C Gafas )
3_- Objeto gue usamos para peinarmos: & - Liguido gue nos ponemos para oler mejor:
{ Lefia o C Peine 3 ' Tila [ cColonia 3

4 - Dbjeto gue nos protege de la lluvia. Se abre y se ciema:

{ Paraguas ) [ Tara )

9_- Parte del cuerpo con la gue olemos v respiramos:

g Mariz

D C

Lomo D]

5. Cubren los pies, sirven para caminar:

{ Globo

) C

Fapatas )

10.- Fruta de color verde por fuera. blanca por dentro y con
mucha agua:

(' Pera

) C

Pluma )

Sardinero Pefia, A. (s.f). Estimulacion cognitiva para
adultos. Gesfomedia. Obtenido de Estimulacion
cognitiva  para  adultos:  https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2013/07/muestra.pdf
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Hoja de Trabajo N°9

Nombre:

Fecha:

Una leyenda de amor entre el
taita Imbaburay la mama
Cotacachi
El Taita Manuel Imbabura se
enamoro alguna vez de la Mama
Maria Isabel Cotacachi, cuenta la
historia. El Imbabura es un
volcan apagado. En sus faldas se
encuentra Ibarra y el Lago San
Pablo. En Ecuador es conocido
como ‘taita Imbabura’, que

significa papa en kichwa.

La flora y la fauna de los
bosques que rodean a esta
antigua elevacion gozan de una
amplia diversidad, permitiendo
descubrir un poco mas acerca de
la variedad natural de la zona.
Hasta los 3.000 m.s.n.m, el
territorio es basicamente
agricola, sus principales
productos son el maiz, el fréjol
seco, la cafla de azucar y la
cabuya. En las zonas bajas, la
vegetacion es de  estepas
herbaceas y en las altas hay
prados naturales.

Desde tiempos remotos hasta la
actualidad, es comdn escuchar
entre los pobladores mitos y
leyendas que hablan sobre este
dios protector, al que muchos le
han encomendado favores, han
temido de su furia e incluso han

solicitado  consejos. César
Cotacachi, conocedor del tema,
afirma que cada region tiene sus
propios mitos y leyendas que al
pasar el tiempo los mismos
pobladores le han dado forma y
afadido un poco de misterio,
como es el caso del volcan
Imbabura.
Historia

Imbabura Urcu es el cerro
protector masculino, su nombre
es taita Manuel Imbabura. Es un
‘hombre’ grande y viejo, que
luce constantemente un sombrero
grande que cubre su cabeza
blanca. Frente a él esta el
Cutacachi Urcu, que es el cerro
protector femenino, su nombre es
mama Maria Isabel Cotacachi,
una mujer ya entrada en edad.

Se cuenta que cuando el taita
Imbabura era joven empezé a
salir del Imbabura (cerro que era
su morada) y caminaba solo
durante las noches pensando que
las demas personas le iban a
reconocer y llegar a criticarlo al
no encontrarse en su hogar. Una
de tantas noches, durante su
recorrido, se encontr6 con la
mama Cotacachi. Caminaban
juntos, pero Manuel no podia
declarar su amor a Maria
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Cotacachi, cuando, de repente, se
declard diciendo que la amaba,
entonces la mama Cotacachi
respondio: «Yo también desde
muchos afos que te conoci he
estado enamorada, entonces
vamos a ser enamorados». El
tiempo transcurridé y tuvieron un
hijo, llamado Yanaurcu, que esta
a la derecha de su madre.

Los volcanes Maria Isabel
Cotacachi y Manuel Imbabura
son los padres protectores de las
lagunas que estan a los
alrededores, donde los indigenas
del lugar realizan ofrendas en
agradecimiento a los dioses por
las buenas cosechas y para la
buena suerte.

El Imbabura es un lugar sagrado
y venerado por los indigenas de
la region y es también wun
mirador natural perteneciente a la
avenida de los volcanes, desde
donde es posible observar
elevaciones como el Chimborazo
y el Cotopaxi. Este cerro también
tiene un alto valor cultural para
los pueblos que se asientan en
sus alrededores. En tiempos
prehispanicos era parte de los
‘Apukkuna’ (las culturas
asentadas en sus cercanias).
Cotacachi sefnala que este coloso
es considerado en la cosmovision
del campesino indigena como el
padre y, por esto, ha dado origen
a varias leyendas y creencias.

Sobre el taita Imbabura
Esta ubicado a 8 km al este de
Otavalo y se constituye como un
excelente  mirador de los
volcanes de la Sierra norte. Es
propicio para realizar caminatas
y el ascenso es recomendado
como parte de la preparacion
para ascender a otros volcanes de
Ecuador. Tiene una altura de
1.560 m. sobre la cota de su base.
Pero sobre el nivel del mar
supera los 4.300 metros. Su
temperatura promedio es de 8oC.
Los lugareiios afirman que el
Imbabura es el Unico volcan que
tiene un corazon, debido a la
singular figura que presenta en
su ladera. El Imbabura también
es considerado como un yachak
(sabio) primordial.

La Hora. (8 de Diciembre de 2015). Una leyenda de amor
entre el taita Imbabura y la mama Cotacachi. Obtenido
de La Hora: https://www.lahora.com.ec/secciones/una-

leyenda-de-amor-entre-el-taita-imbabura-y-la-mama-
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Hoja de Trabajo N°10

Nombre:

Fecha:

Recuerde y escriba palabras que empiecen con las siguientes silabas

f N

f N
camion

. J

r N
dibujo

berenjena
\, y
f' ™
lampara
.

ecognitiva. (Febrero de 2021). Ejercicios de estimulacion

cognitiva. Obtenido de ecognitiva:
https://drive.google.com/file/d/1VFcqd3YkIMVc
AhiRxyjxPl4r5iDhZalL/view
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Hoja de Trabajo N°11
Nombre:

Fecha:

Realice trazos siguiendo la secuencia numérica y adivina qué figura es

edufichas. (22 de Sptiembre de 2020). Unir Puntos.
Obtenido de edufichas.com: https://www.edufichas.com/wp
content/uploads/2020/09/dibujos-para-unir-puntos.png
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Hoja de Trabajo N°12

Nombre:

Fecha:

Lea el siguiente texto y plasme lo que dice:

Los perritos de Natalia

Natalia es una nifla muy tierna y sonriente, tiene el
cabello de color café y piel clara, usa un vestido de
color rojo, a ella le gusta mucho las mascotas en
especial los perros. Por eso, Natalia tiene 3 lindos
perros, uno de color café, el segundo de color negroy
el tercero de color amarillo; a ella le encanta mucho
estar en el campo jugando con sus tres perros.

s ~

\
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CONCLUSIONES

Tomando como referencia fuentes tedricas y cientificas, se constata que la estimulacién
cognitiva permite prevenir el deterioro cognitivo en las personas Adultas Mayores,
tomando en cuenta que son actividades de bajo costo econdmico, Utiles y de facil
acceso; las cuales generan un aumento significativo y de trascendencia para manejar la
tercera edad y dar al individuo una adultez mayor activa, que le permita gozar de una
vida plena y fomente la autoaceptacion de la edad; incentivando a que vean el tiempo
transcurrido como un cumulo de experiencias que tuvieron frutos siendo el momento
de agradecer por lo vivido.

Los resultados obtenidos muestran un cambio estadistico significativo de las areas
estimuladas que abarca el test MMSE al grupo experimental, evidenciando que la
aplicacion e incorporacién de actividades dentro de un plan de estrategias ante la
prevencion del deterioro cognitivo, tuvo resultados esperados y favorables tanto para la
investigacion y por ende en los participantes del Hogar del Anciano “San Vicente de
Paul” favoreciendo su proceso cognitivo en el lapso de tiempo establecido y
previniendo gradualmente la presencia del deterioro.

A traves de una comparacion de valores y referencias entre el pretest y postest del
grupo experimental correspondientes al MMSE, se demuestra que en el transcurso de la
estimulacion cognoscitiva no hubo una disminucion en pardmetros referenciales; por el
contrario, estos ascendieron pasando de un puntaje estipulado como deterioro (12 — 23)
a una sospecha patologica (24 — 26) y este ultimo a rangos catalogados normales (27 —
30) con respecto a lo referido por la prueba; por tal motivo, se demuestra que se
cumplié con todos los objetivos planteados en la investigacion. Por el contrario, el
nivel de deterioro cognitivo del grupo de control es muy alto, entendiendo asi, que al
no existir una estimulaciéon cognitiva el declive natural de sus funciones basicas se
acelera ocasionando la pérdida de la funcionalidad y capacidad cognoscitiva en el
Adulto Mayor.

En base a los resultados obtenidos a traves de la aplicacion de la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage al grupo experimental, se evidencia que no hay diferencia
significativa durante el tiempo de aplicacion de las estrategias propuestas, identificando
que el proceso de estimulacion cognitiva no generé cuadros de patologias, por el
contrario, su estado emocional se mantuvo debido a la constante motivacion brindada.

Las actividades de estimulacion motriz y recreacionales asociadas a las del MMSE,
permitieron un proceso estimulativo mas afianzador y general, pues su progreso
cognitivo desde pardmetros motivacionales refleja la autoaceptacion, el sentimiento de
importancia, utilidad y pertenencia.
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RECOMENDACIONES

Brindar énfasis en el trabajo terapéutico en pacientes que tienen sospecha patoldgica y
deterioro dentro del grupo de control, ya que aumenta el riesgo de conversién a un
cuadro demencial siendo esto perjudicial si no se toma las debidas medidas pertinentes
de prevencion.

Realizar periddicamente escalas de comparacion de pruebas geriatricas que permitan
identificar el progreso o disminucion de las capacidades cognitivas de los Adultos
Mayores, permitiendo identificar de manera personalizada y general la condicion
neurocognitiva de las personas dentro de una institucion; con lo cual se puede a su vez
resaltar las fortalezas, debilidades y métodos de mejoria para los profesional que se
encuentran a cargo del grupo de Adultos Mayores, a fin de que puedan encontrar las
herramientas necesarias para promover los mecanismos preventivos para evitar el
incremento acelerado del deterioro cognitivo.

De manera personalizada identificar las dificultades tanto cognitivas como fisicas que
presentan los Adultos Mayores, puesto que es fundamental para realizar un proceso de
estimulacion cognitiva el conocer los niveles de deterioro y el alcance que tiene a partir
de la edad de la persona; de esta manera se promueve que el Adulto Mayor posea
mayor gusto por lo que hace sin que llegue a ser una situacion incomoda al verse
indispuesto a realizarla; por el contrario, a partir de sus capacidades y habilidades
ralentizar el deterioro.

Es imprescindible el generar un ambiente ameno y de confianza, mostrando siempre
una actitud amigable, de esta manera los Adultos Mayores podran sentirse entendidos,
ya que al llegar a la tercera edad su sentimiento de importancia dentro de la sociedad
disminuye, por tal motivo, el ser parte de su entorno y apreciarlo acarrea que un
proceso de estimulacion sea factible promoviendo un mejor proceso cognitivo, mejor
estado fisico y un ambiente de convivencia dptimo.

Mantener un proceso de estimulacion cognitiva ante la prevencion del deterioro
cognitivo es fundamental, pues permitira que el Adulto Mayor no recaiga con el pasar
del tiempo y logre tener una calidad de vida optima, destacando sus potencialidades y
destrezas a fin de que se garantice su bienestar dentro de la institucion y pueda gozar de
sus derechos al llegar a esta etapa de su vida.

Es imprescindible que, a lo largo de la aplicacién del proceso de estimulacién al Adulto
Mayor, el psicélogo u otro profesional encargado, mantenga un equilibrio emocional
constante para que las situaciones personales de cada adulto de la tercera edad no
afecten el desempefio profesional, como también personal; de tal manera la relacion
serd eficiente y se ejercera un trabajo acorde a la necesidad con un ambiente arménico.
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ANEXOS

Anexo 1: Mini-Mental States Examination (MMSE) de Folstein et al. 1975

gor ey o‘:_“o ) -
H E!'ﬁ 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE !!
v PROYECTO DE TITULACION PSYCOLOGIA
MINI-MENTAL STATES EXAMINATION (MMSE) DE FOLSTEIN
Centro de Aplicacion: Hogar del Anciano San Vicente de Padl
Nombre del Usuario:
Edad: Aplicado por:
Fecha de Aplicacion: Anthonieta Estefania Meneses Guerrero
1. Orientacion en el Tiempo 0 1 Puntuacién (max.5)
En qué dia estamos (fecha):
En qué mes:
En qué afio:
En qué dia de la semana:
¢ Qué hora es aproximadamente?
2. Orientacion en el Espacio 0 1 Puntuacion (max.5)
¢En qué lugar estamos ahora?
¢En qué piso o departamento estafios ahora?
¢Qué barrio o parroquia es este?
¢En qué ciudad estamos?
¢En qué pais estamos?
3. Memoria
Consigna: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por 0 1 Puntuacion (max.3)
favor usted los repita
Papel
Bicicleta
Cuchara
4. Atenciony Célculo > 2
Consigna: “Le voy a pedir que reste de 7en 7 a pgrtir del 100” v . FUTIVEEO (b )
93
86
79
72
65
5. Memoria Diferida 0 1 Puntuacion (max.3)
Consigna: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”
Papel
Bicicleta
Cuchara
6. Denominacion 0 1 Puntuacion (méax.2)
Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar ;qué es esto?
7. Repeticion de una frase
Consigna: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo 0 1 Puntuacién (max.1)
se la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”
“Ni si, ni no, ni pero”
8. Comprension — Ejecucion de orden
Consigna: “Tome este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y déjelo en el 0 1 Puntuacion (méax.3)
suelo”
Tome este papel con la mano derecha
Déblelo por la mitad
Déjelo en el suelo
9. Lectura 0 1 Puntuacion (max.1)
Consigna: Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos". Pidale a la persona
adulta mayor que lo lea y que haga lo que dice la frase
10. Escritura 0 1 Puntuacion (méx.1)
Consigna: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”
11. Copia un Dibujo 0 1 Puntuacion (méax.1)
Consigna: “Copie por favor este dibujo tal como estd”
PUNTUACION TOTAL
PUNTUACION REFENCIAL A:
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Anexo 2: Geriatric Deppression Scale de Yesavage

&° ‘lec'ifc‘°~°( ‘ '
ﬁﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE !!
=& | ® B .
PROYECTO DE TITULACION PSYCOLOGIA

ESCALA DE YESAVAGE (SCREENING DE DEPRESION)

Centro de

N Hogar del Anciano San Vicente de Paul
Aplicacion:

Nombre del
Usuario:

Edad:

Aplicado por:

Fecha de Anthonieta Estefania Meneses Guerrero

Aplicacion:

INSTRUCCIONES: Responda a cada una de las siguientes preguntas segn como se ha sentido
Ud. durante la ULTIMA SEMANA

1 ¢Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? SI NO
2 ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades S| NO
previas?
3 ¢Siente que su vida esta vacia? SI NO
4 ¢ Se siente aburrido frecuentemente? Sl NO
5 ¢Esta Ud. de buen &nimo la mayoria del tiempo? Sl NO
6 ¢ Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? SI NO
7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO
8 ¢Se siente con frecuencia desamparado? SI NO
9 ¢Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? SI NO
10 ¢Siente Ud. que tiene méas problemas con su memoria que otras
Sl NO
personas de su edad?
11 ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? SI NO
12 ¢Se siente intil o despreciable como esta Ud. actualmente? SI NO
13 ¢Se siente lleno de energia? SI NO
14 ¢Se encuentra sin esperanza ante su situacién actual? SI NO
15 ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted? SI NO

Puntaje Previo:

Puntaje Total:

Referencia Diagndstica:
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Anexo 3: Aplicacién de prueba MMSE y GDS
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Anexo 4: Aplicacién de Estrategias de Estimulacion y Prevencion Cognitiva
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Anexo 5: Adultos Mayores dentro de las actividades de estimulacion
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Anexo 6: Cronogramas de aplicacion de estrategias
Poblacion: 12 Adultos Mayores (Grupo Experimental)
PLAN DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA EL ADULTO MAYOR

SEMANA N° 1
Dia ACt'\.".d it Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Presentacion personal Pelota Patio General 15 minutos Integramognra/pzlertenenua
Identificacion personalizada
Conocimiento del lugar . de casos importantes en los
. : Instalaciones de la
y de situaciones Cuadernode | . .. "~ . Adultos Mayores y
. institucion y departamento 15 minutos L
Lunes importante de los apuntes de psicoloaia conocimiento de
Adultos Mayores P g instalaciones y personal de
trabajo.
Orientacion Temporo — Aula de terapia ocupacional Sec,ue_nma Iog_ma y
. L . cronologica surgidos a lo
Espacial Pelota en coordinacion con el 30 minutos .
“ e . . largo de su vida dentro del
Cuento mi historia departamento de psicologia .
tiempo real.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Papelote
Martes Motricidad Tlna y - Tiras largas . Movilidad motriz superior e
gruesa: de papel . 60 minutos e
“ . , Patio General inferior
Arbolito de deseos crepe.
- Goma
Miércoles Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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- Hoja de

. trabajo N°1 Retencion a los detalles a
Memoria: ot . . .
. - Lapices 60 minutos través de rastreo visual y
Encuentro lo diferente - .
- Borrador atencion sostenida
- Sacapuntas
Recordatorio de actividad anterior Aula de Terapia 5 minutos Memoria diferida
- Hojas de Ocupacional en
papel bond. coordinacion con el
- - Léapices. departamento de psicologia i i inacio
Jueves Grafomotricidad |7aPICES P P g . Capacidad de imaginacton
“ ) . ., | -Lapicesde 60 minutos de detalles a partir de una
Plasmo lo que imaginé ‘-
colores. historia
- Borrador.
- Sacapuntas.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de
. , ) traba,Jo_ N"2 Aula de Terapia Calculo mental éptimo a
Atencion y célculo: - Lapices . . . .
Ocupacional en 60 minutos través de numeraciones y
Cuento dados - Borrador N . .
coordinacion con el operaciones sencillas
Viernes - Sacapuntas departamento de psicologia
- Dados
Recreacion y : .
motivacion: Ninguno Patio General 10 minutos Momento de dispersion y

“Yo tengo un Tic”

entretenimiento
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SEMANA N°2

. Actividades < . . . . . e
Dia e Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Lunes Memoria: - Juegos de | Aula de terapia ocupacional L .
. ; L . Concentracion y retencion de
Encontrar la parejas para en coordinacion con el 30 minutos i MAGeNes
pareja” cada mesa departamento de psicologia g
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Orientacion
Temporo — Ninguno . Analisis temporal de su situacion
1. 30 minutos . . i
Espacial: vivencial y social
“Conozco mi ) )
Martes realidad” Aula de tergpla_o,cupamonal
. en coordinacion con el
- Equipo de departamento de psicologia
- sonido. P Capacidad de recordar una
Memoria: . . -
cx ge : - Canciones 30 minutos sucesion de palabras
Adivino y sigo la . ~ . .
A de ritmos acompafiadas de un ritmo musical
cancion
populares.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Atencion - Hoja de glélua iiizﬁ;?ilr?
. . .y trabajo N°3 pacio Busqueda visual de objetos
Miércoles célculo: o coordinacion con el . . .
e . - Lépices . . 60 minutos precisos en diferentes formas
Identificacion de departamento de psicologia o
. - Borrador similares
simbolos
- Sacapuntas
Jueves Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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-Notas con

Aula de Terapia

) frases. . Entendimiento por la lectura
Lectura: Ocupacional en . . .
- Frasco para L 40 minutos reflexiva y comprensiva para que
Frases personales coordinacion con el
colocar los . . puedan expresarse
departamento de psicologia
papeles.
Memoria . Memoria numérica a corto y largo
e - Ovillo de .
Diferida: . . plazo, con la finalidad de que
- lana Patio General 20 minutos .
Telarafia de pueda relacionar la persona con
numeros un valor asignado
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de Aula de Terapia
Denominacion: trabajo N°4 Ocupacional en Identificacion de tamafios y la
Identifico y - Léapices coordinacion con el 60 minutos correspondiente denominacion de
categorizo - Borrador departamento de psicologia lo que observa
Viernes - Sacapuntas
Diversion, asi como también una
Recreacion y estimulacion de todo su cuerpo y
motivacion: Ninguno Patio general 15 minutos entendimiento a partir de
“La Lora” ejecuciones continuas y repeticion

de palabras.
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SEMANA N°3

. Actividades < . . i . . e
Dia e Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Lunes Aula de terapia ocupacional
Memoria Diferida: . en coordinacion con el 60 minutos Capacidad de retencion de orden
. Ninguno . . - . . .
Retahilas departamento de psicologia de ideas con sentido cronologico
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Lana. . .
Motricidad fina: - Trozos . Capamdad atencional
. ~ 30 minutos conjuntamente con su
Creo mi collar pequerios de Y .
coordinacion motriz
sorbetes.
Martes Orientacion Aula de terapia ocupacional
Temporo — T
. en coordinacion con el . . .
Espacial: . . Capacidad de coordinar y seguir
. . departamento de psicologia . .
Ritmo Temporal Ninguno 20 minutos una secuencia temporal de
sonidos combinados
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de Aula de Terapia
. N trabajo N°5 Ocupacional en Capacidad de conocer y formar y
Miércoles Denominacion: o N . .
. - Léapices coordinacion con el 30 minutos escribir el nombre de lo que
Crucigrama . .
- Borrador departamento de psicologia observan
- Sacapuntas
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Comprension —
Ejecucion de una

Ninguno

Estimular su capacidad de

orden: 30 minutos entendimiento de manera rapida
o al ejecutar una accion solicitada
Capitdn manda
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Repeticion de Aula de Terapia . L
P ) . P Fluidez verbal y retencion al
Jueves frases: - Pelota Ocupacional en . . S
N 60 minutos decir una sucesion de palabras
Trabalenguas coordinacion con el . -
. . . con cierta dificultad
continuos departamento de psicologia
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
. - Hoja de .
Repeticion de ; Aula de Terapia . .
P ) trabajo N°6 . P Capacidad de encontrar sentido a
frases: by Ocupacional en . . L
o~ - Lapices N 60 minutos un texto a traveés de la utilizacion
¢ Qué palabra se coordinacion con el .
. - Borrador . . de sindbnimos
i repite? departamento de psicologia
Viernes - Sacapuntas
. Diversion, asi como también una
Recreacion y : L
o estimulacion de todo su cuerpo y
motivacion: . . . - ;
“ Ninguno Patio general 10 minutos entendimiento a partir de
Los dolores de la . . .
L ejecuciones continuas y
vejez

repeticion de palabras.
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SEMANA N°4

. Actividades < . . . L . e o,
Dia e Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Comprension — . . Ejecutar un conglomerado de
Lunes . L Aula de terapia ocupacional . i
Ejecucion de una . L . acciones como es memoria,
. Ninguno en coordinacion con el 60 minutos . -
orden: . . denominacion y accion de la
i departamento de psicologia . .
Secuencia de actividad requerida
ordenes
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Recortes con
parrafos cortos.
- Hoj .,
0ja de papel . . Coordinacién visomotora,
Martes . ) bond, cuadros o | Aula de terapia ocupacional . e
Escritura: . o 60 minutos permitiéndole que pueda
. lineas. en coordinacion con el .
Copio lo que leo - . . transcribir textos
- Léapices departamento de psicologia
- Borrador.
- Sacapuntas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de .
. Lectura: trabajo N°7 Aula de_Terapla Capacidad atencional y de
Miércoles . o Ocupacional en : . .
Comprension - Lapices N 60 minutos comprension lectora a través de
coordinacion con el .
lectora - Borrador . . la escucha activa
departamento de psicologia
- Sacapuntas
Jueves Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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Orientacion

-Horari Aul Terapi . .
Temporo - orario ula de_ erapia Recordatorio de sus actividades
. semanal. Ocupacional en . .
Espacial: . N 60 minutos dentro de una cronologia
- Léapices coordinacion con el
Cronograma . . . temporal.
- Hojas departamento de psicologia
Personal
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de .
. Aula de Terapia . .
trabajo N°8 . P Capacidad atencional que le
. . Ocupacional en . .
Lectura: - Lapices S 60 minutos permita redactar de manera
: - coordinacion con el
Oraciones logicas - Borrador . . coherente
i departamento de psicologia
Viernes - Sacapuntas
- Aparato
Recreacion y electronico de Capacidad de libre
motivacion: sonido. Patio General 2 minutos desenvolvimiento y soltura de su
“Baile y canto” - Mdsica cuerpo
variada.
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SEMANA N°5

. Actividades < . . . ., . e
Dia e Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Capacidad de formar nimeros
Atencion y célculo: - Fichas de 30 minutos de manera rapida,
Ordeno los nimeros nameros . . identificando el nombre y
Aula de terapia ocupacional .
Lunes L forma del nimero
en coordinacion con el
. - Notas con departamento de psicologia Fortalecer la memoria
Comprension — . e ) . .
- ., diferentes . diferida, calculo, orientacién
Ejecucion de una . 30 minutos -
i ordenes. temporo-espacial y las
orden: . . i
. ) distintas areas trabajadas
Papelitos de 6rdenes
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de papel
bond, cuadros 0 | Aula de terapia ocupacional . .
. S Capacidad atencional que le
Martes i lineas. en coordinacion con el . .
Escritura: - . . 60 minutos permita redactar de manera
. - Léapices departamento de psicologia
Dictado coherente
- Borrador.
- Sacapuntas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
. Lectura: . .| Aula de terapia ocupacional Entendimiento y comprension de
Miércoles . - Hoja de trabajo S . lo que leen, a fin de que puedan
Entendiendo y . en coordinacion con el 60 minutos ) )
diend N°9 d d icoloaf relacionar con su propio
comprendiendo epartamento de psicologia conocimiento y expresarlo
Jueves Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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- Lana.

- Trozos Aula de Terapia Capacidad de agarre y finura
Motricidad fina: medianos de Ocupacional en . motriz con cierta rapidez y
. N 60 minutos . .
Llevando el gusanito sorbetes. coordinacion con el destreza impulsando el trabajo
- Vasos departamento de psicologia y apoyo en equipo.
plasticos.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de trabajo
Escritura: N 10 _ A p,artlr de ciertas pistas
Familia de silabas - Léapices 60 minutos tendré que recordar palabras
- Borrador Aula de Terapia que inicien con dicha silaba
Viernes - Sacapuntas Ocupacional en
coordinacion con el o
. . . Generar una comunicacion no
Recreacion y departamento de psicologia -, .
o . - verbal y expresion emocional
motivacion: Ninguno Indefinido .
“ - entre todos a fin de que se
Abrazoterapia

promueva la empatia
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SEMANA N°6

. Actividades < . . . L . e
Dia e Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Orientacion - Fotografias . . . e
09 Aula de terapia ocupacional Capacidad de identificacion
Lunes Temporo - antiguas y S . . . .
. . en coordinacion con el 60 minutos de diferencias espaciales
Espacial: actualizadas de la . . ~
; departamento de psicologia con el paso de los afos
Reconozco y ciudad. .
mostradas en las fotografias
comparo lugares
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
e - - Antifaz. Aul rapi ional )
Memoria Diferida: . tita ula de te ap a_qcupac ona Recordad texturas a traves
Martes . - Objetos con en coordinacion con el . .
Adivino lo que topo | .. . . 60 minutos de la experiencia,
diferente texturay | departamento de psicologia S
y huelo percepcidn tactil.
olor
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de trabajo Aula de Terapia .
N°11 . Recordatorio de una
. - Lépices Ocupacional en secuencia numerica, realizar
Miércoles | Grafomotricidad: -ap coordinacion con el . . '
Patron de lineas - Lapices de departamento de psicologia 60 minutos razos precisos para gue
colores puedan formar la figura
- Borrador deseada
- Sacapuntas
Jueves Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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Aula de Terapia

Retencion prolongada e

Memoria: . ) .
S . Ocupacional en . inmediata del orden de los
Animalitos Ninguno N 60 minutos .
. coordinacion con el sonidos y la
Ejecutores . . - .
departamento de psicologia correspondencia del animal
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Paletas.
- Vasos pléasticos. Movilidad y equilibrio
Motricidad fina: - Figuras con 30 minutos motriz, a fin de que puedan
Vamos a pescar forma de peces Aula de Terapia estimular su precision y
i hechas con tapas Ocupacional en coordinacion visomotora
Viernes N
de botella. coordinacion con el
. - departamento de psicologia i
Recreacion y | ,tAlearatod p p g Blrl_ndgr u? mtomento cile
motivacion- electronico de _ relajacion tanto muscular
“Eiercicio de sonido. 30 minutos como mental, a fin de que
) e - Mdsica con puedan estar en un estado de
relajacion sonidos suaves. estrés bajo
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SEMANA N°7

Dia ACt“.”.d aaes Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Lunes Repeticion de una Aula de ter§p|a_o’cupa0|onal . . i
) . en coordinacion con el 60 minutos Creatividad y fluidez verbal a
frase: Ninguno . , i .
. departamento de psicologia traves de pistas
Creo mi poema
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Orientacion Aula de terapia ocupacional Capacidad de identificacion de
Martes . T . .
Temporo — Ninguno en coordinacion con el 60 minutos objetos de acuerdo con el
Espacial: departamento de psicologia entorno propuesto
Un barquito cargado
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hojas de
papel bond.
Micrcoles | Grafomotricidad: - Ijaplces. Aula de terz'ipla.()lcupa(:|onal _ Reflejar su creatividad a.t,raves
Dibuijo libre - Lapices de en coordinacion con el 60 minutos del arte libre y la expresion de
colores. departamento de psicologia su imaginacioén
- Borrador.
- Sacapuntas.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Diferentes
Jueves Denominacion: objetos del . . Distincion de todo aquello que
o~ Patio General 40 minutos
¢ Qué es? entorno se encuentra a su alrededor
cotidiano.
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Recreacion y

Diversion, asi como también
una estimulacién de todo su

motivacion: . . o
“ Ninguno 20 minutos cuerpo y entendimiento a
Los dolores de la . ; . .
. partir de ejecuciones continuas
vejez .,
y repeticion de palabras.
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
o , Capacidad de identificacion a
Denominacion: 40 minutos )
través de una breve
Veo, veo . . o o
Aula de terapia ocupacional descripcion de caracteristicas.
Viernes . en coordinacion con el — - —
Ninguno . . Diversion, asi como también
L departamento de psicologia . -
Recreacion y una estimulacion de todo su
motivacion: 15 minutos cuerpo y entendimiento a
“La Lora” partir de ejecuciones continuas

y repeticion de palabras.
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SEMANA N°8

. Actividades < . . . ., . e
Dia o Recursos Area de Trabajo Tiempo de ejecucion Medio de verificacion
Planificadas
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Fluidez verbal en el Adulto
Repeticidn de frases: - Ninguno 30 minutos Mayor acompafiada de una
L unes Compro calabazas Aula de Terapia secuencia numerica,
Ocupacional en aten_czlon y memorizacion
Recreacion y I - ,tAr,)aratod coordinacion con el Bln_ndgt ”T mtomento olle
motivacion: electronico de departamento de psicologia . refajacion fanto muscufar
“Eiercicio de sonido. 30 minutos como mental, a fin de que
JI o - Msica con puedan estar en un estado de
relajacion sonidos suaves. estrés bajo
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
. ., - Objetos . capacidad de orientacion
Orientacion . Aula de Terapia pacic .
._,. | cotidianos que se . espacial a través de la
Martes | Temporo - Espacial: Ocupacional en . N
i encuentran en su N 60 minutos memorizacion de la
Me oriento con lo que coordinacion con el - -
entorno. . . colocacion y relacion de
Veo . departamento de psicologia ;
- Fotografias objetos
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
- Hoja de trabajo Aula de Terapia
Grafomotricidad: |i\| - Ocupacional en idad de entendimient
Mieércoles o i - -apices coordinacion con el 60 minutos capacidad de entendimiento a
Caracteristicas que - Léapices de departamento de sicoloaf partir de una lectura
represento colores Epartamento de psicologla comprensiva
- Borrador.
- Sacapuntas.
Jueves Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
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- Hoja de papel
bond, cuadros o

Capacidad de expresién a
través de la escritura,

Escritura: lineas. i . . o
Escribo una carta _ Lébices Aula de_Terapla 60 minutos impulsando la motivacién por
B orFr)ad or Ocupacional en redactar y manifestar sus
' coordinacion con el sentimientos
- Sacapuntas . .

- departamento de psicologia — -
Recreacion y Equilibrio de emociones al
motivacion: Ninguno 10 minutos plasmar sus sentimientos

“Yo tengo un Tic” dentro de su escrito
Recordatorio de actividad anterior 5 minutos Memoria diferida
Comprension — - Carta realizada
Ejecucion de una en el area de . Comprender y seguir una
) : ) : 60 minutos : .
orden: escritura (dia Aula de Terapia secuencia de ordenes
Realizo mi corazon anterior). Ocupacional en
: coordinacion con el
Viernes o . .
Recreacion y departamento de psicologia L
o Momento de diversiony
motivacion: . . .
“ Ninguno 20 minutos sentimental para la
Los dolores de la ., ,
- regulacion de emociones
vejez

Agradecimiento y despedida ante los Adultos Mayores y personal de la institucion

del grupo al realizar la
despedida.
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Anexo 7: Consentimiento Informado

(S

-

4 Atuntaqui, 06 de dicicmbre del 2021

Leda.
Susana Vallejo

DIRECTORA DEL HOGAR DEL ANCIANO “SAN VICENTE DE PAUL”
Presente.

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole los mejores augurios dentro de su
Por medio de la presente, me permito solicitar su autorizacion y consentimiento, para la
aplicacion del proyecto de investigacion titulado: “Prevencion del deterioro cognitivo en
los Adultos Mayores del Hogar del Anciano San Vicente de Pail de la ciudad de
Atuntaqui”, ¢l cual serd presentado como trabajo de grado en modalidad de tesis para
optar por el titulo de licenciada en psicologia; contando con su valiosa autorizacion para
aplicar los instrumentos psicologicos necesarios como son: Mini-Mental States
Examination (MMSE) y Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage: asi como también
dentro de un rango de 2 meses aplicar estrategias de prevencion cognitiva que seran parte
de un plan de prevencion.

Autorizacién

Mediante las firmas conjuntas de este documento, mi persona, Anthonieta Estefania
-MW estudiante de la Universidad Técnica del Norte, de la carrera de

ologia, obtengo el debido consentimiento para proceder a la aplicacion del trabajo de
gacion, sin que llegue a perjudicar a la instituciéon ni a los participantes
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