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RESUMEN

Las funciones cognitivas como memoria, atencién, concentracion,
razonamiento y juicio son necesidades esenciales para la autonomia y
desenvolvimiento de un sujeto. Asi pues, al llegar a la vejez, el ser humano se
encuentra en una etapa de deterioro progresivo, lo cual puede presentar
dificultades y entorpecer el buen funcionamiento cognitivo, asi como la

probabilidad de desarrollo de otras enfermedades.

A continuacién se presenta un estudio que tuvo como objetivo principal el
conocer y establecer, a través de la investigacién experimental, el incremento del
funcionamiento cognitivo basado en el programa “Estimulacién Cognitiva para
Adultos”, dirigido a adultos mayores entre 60 y 85 afios de edad, pertenecientes al
centro de atencién “Mis Afios Dorados”, situado en el municipio de Santa Catarina

Pinula.

Para lograr dicho objetivo, se realizo el pre-test y pos-test con grupo control
y grupo experimental, a través del Test Breve en Espafiol NEUROPSI. Dicha
prueba evalla deterioro cognitivo mediante distintas sub-pruebas como: atencién
y concentracién, memoria, habilidades viso-espaciales, funciones ejecutivas,
lenguaje, lectura, escritura y célculo. Cada perfil sefiala las habilidades e

inhabilidades del sujeto en cada una de las areas mencionadas.

La comparacién de las muestras, se realizé mediante la prueba de T de
Student de muestras emparejadas, a través del programa Excel. Finalmente se
estableci6 que si existi6 diferencia estadisticamente significativa en el
funcionamiento cognitivo de los participantes después de implementar el programa
“Estimulacién Cognitiva para Adultos”, ademas, se observé mejoria en las areas
viso espaciales, de memoria, de reconocimiento de palabras y figuras en los
sujetos del grupo experimental posterior a la implementacion del programa y se
recomendo a la institucion realizar un programa ludico con la duracién adecuada,
mayor a 16 sesiones, para lograr la optimizacion del funcionamiento cognitivo y

aumentar la efectividad del mismo.



l. INTRODUCCION

Durante el crecimiento de un ser humano, las funciones cognitivas se van
desarrollando. Estas son procedimientos que se realizan para lograr incorporar
conocimiento. Habilidades como la inteligencia, la atencién, el lenguaje y la
percepcion son, por lo tanto, clave para el aprendizaje. No obstante, toda persona
llega a un punto en su vida en donde estos procedimientos al contrario de

perfeccionarse, comienzan a deteriorarse.

En la adultez tardia, diversas capacidades comienzan a retroceder, entre
estas las funciones cognitivas. Dichos procesos son importantes no solamente
para aprender, sino para sobrevivir. Quienes comienzan a presentar cierto
deterioro en estos procesos tiende a olvidar sus recuerdos, se les dificulta resolver

problemas y comienza a afectar el ambiente psicosocial.

Asi pues, el propésito de este estudio es optimizar el funcionamiento
cognitivo a través del programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos” en adultos
mayores integrantes del Centro de Atencién Asociacion “Mis Ainos Dorados” del

municipio de Santa Catarina Pinula.

Aungue es un tema que generalmente no es muy tratado y un territorio muy
diverso que afecta de distinta forma a cada individuo. Es realmente un fendmeno
que varios autores, tanto nacionales como internacionales, han estudiado para
observar el desarrollo de dicho proceso. Asimismo, en investigaciones anteriores
se ha demostrado que la aplicacion de programas basados en juegos comunes
ayuda a la ejercitacibn de los procesos cognitivos, ademas de beneficiar el
desenvolvimiento en actividades principalmente a través del desarrollo fisico y

emocional que se ve afectado por la vejez.

A continuacion se presentan investigaciones realizadas con adultos
mayores en Guatemala. Algunos autores nacionales han hecho de la adultez

tardia y todo lo que esto conlleva, temas de estudios interesantes.



Gonzalez (2014) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar si la
musicoterapia era una herramienta efectiva para reducir el nivel de depresion en
adultos mayores deprimidos e institucionalizados en un hogar de ancianos privado
en la Ciudad de Guatemala. Fue un estudio de tipo cuasi experimental, con disefio
pretest-postest y grupo control. La muestra fue seleccionada de forma no
probabilistica, tomando como referencia el criterio de la psicéloga de la institucion,
quién identific6 a 24 adultos mayores con sintomatologia depresiva y que
cumpliesen con los criterios de inclusion establecidos. Luego se les aplico la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage para determinar los niveles de
depresion, y se dividieron aleatoriamente en dos grupos.

Posteriormente, se procedi6 a aplicar un programa de musicoterapia
disefiado para acoplarse a las capacidades de los participantes, brindando un
espacio interactivo para la libre expresion de sentimientos y emociones a través de
la musica, el cual fomentd la comunicacion entre los participantes dentro y fuera
de las sesiones, llevando al establecimiento de vinculos y relaciones
interpersonales significativas. Una vez terminado el programa, se aplicé el postest
para contrastar los datos obtenidos. Los resultados, medidos con la T de Student,
concluyeron que la musicoterapia es una herramienta efectiva para el tratamiento
de la depresion en adultos mayores deprimidos e institucionalizados, pues logré
reducir el nivel de depresion del grupo experimental con una diferencia
estadisticamente significativa en comparacién a los resultados obtenidos por el

grupo control, con un tamafo de efecto moderado calculado con la d de Cohen.

En su estudio Mejia (2013), investigd el deterioro cognitivo en adultos
mayores con trastorno depresivo mayor que asisten a consulta externa del
Departamento de Neuropsicologia del Hospital general San Juan de Dios. El
objetivo fue determinar el nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores
gue presentan un trastorno depresivo mayor, por medio de una evaluacién
neuropsicolégica. Para el desarrollo de la investigacion se realizO a los

sujetos de estudio, una entrevista  estructurada de 9 preguntas y una



evaluacion neuropsicoldgica, la cual consisti6 en una bateria de escalas y

test para la evaluacion del deterioro cognitivo.

Las escalas y cuestionarios utilizados fueron los siguientes: El indice
de Barthel, Cuestionario del estado mental Portati de Pfeiffer
(Portable Functional Assessment Questionnaire) y Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage. A partir de los resultados que se obtuvieron en
esta investigacion, se observé que los adultos y adultas mayores con
trastorno depresivo mayor presentan un grado de deterioro cognitivo, lo cual
se evidencié con la aplicacibn de pruebas neuropsicolégicas. Ademas, se
demostr6 que entre las areas cognitivas mas afectadas en los sujetos
evaluados son la memoria a corto plazo, ya que se les dificulta recordar eventos
recientes, la orientacion en tiempo lugar y espacio. Se realizé el andlisis de los
resultados y se llegé a la conclusién que el trastorno depresivo mayor tiene
relacion con la presencia de un deterioro cognitivo en los adultos y adultas

mayores que la padecen.

Anteriormente, Castafieda (2011) plante6 comprobar si existia deterioro
cognitivo en los ancianos y si este se relacionaba con el surgimiento de ideas
irracionales. Mediante una investigacién cuasi-experimental se trabajé con 14
personas internas en los dos asilos Santa Luisa de Marillac y Asilo de Indigentes
de la ciudad de Quetzaltenango; 5 hombres del Asilo de Indigentes y 9 personas
del asilo Santa Luisa de Marillac, no menores a 65 afos de edad, en un promedio
de dos meses; se utilizaron el Inventario de ldeas Irracionales (I.1.1.), para adultos
y el examen Mini Mental State (MMS), para medir el grado de deterioro cognitivo

en los ancianos.

A partir de los resultados obtenidos, se concluy6 que el deterioro cognitivo
es un proceso progresivo que todos los seres humanos llegan a padecer al
comenzar la tercera edad, es decir, a partir de aproximadamente los 65 afos, 0
bien en el transcurso de los afios posteriores y el mismo influye directamente en el
razonamiento de los individuos. También comprob6 que el deterioro cognitivo no

provoca directamente el surgimiento de ideas irracionales en las personas,



asimismo, las personas con deterioro cognitivo leve pueden auln reprocesar las
ideas o creencias que a lo largo de la vida han manejado, de las cuales muchas

pueden ser irracionales.

De igual forma, lllescas (2010) realiz6 un estudio con el objetivo de
establecer la eficacia del programa de Arte Terapia para mejorar la comunicacion
en adultos mayores institucionalizados residentes del Hogar del Adulto Mayor San
José de la Montafia de la Ciudad Capital. El tipo de investigacién fue cuasi
experimental con un disefio de analisis pre y post test. La muestra estaba
conformada por 18 adultos mayores entre 59 y 100 afios a quienes se les aplico la
Escala de Comunicaciéon de Holden. Se concluyé que existe una mejora en la
comunicacién de adultos mayores residentes del lugar. Recomend6 aplicar
programas de arte terapia en los asilos, asi como también en otros centros para el
cuidado de personas de cualquier edad que presenten problemas en su

comunicacién y relaciones personales.

Por otro lado, Molina (2007) realizé una investigacion con el objetivo de
determinar si la terapia ocupacional disminuia los niveles de depresién en un
grupo de adultos mayores institucionalizados que presentaban sintomas
depresivos. Dicha investigacion fue de tipo experimental con una muestra de 84
ancianas internas en el asilo, de las cuales se seleccionaron a 25 que cumplian
con los requisitos de inclusién: edad entre los 65 y 95 afios, personas del sexo
femenino cuyo registro no menciona demencias, no tomaban antidepresivos y no
presentaban discapacidad con sus manos (para asi poder realizar ejercicios de la

terapia ocupacional).

Este estudio fue evaluado por medio de la Escala de Depresién Geriatrica y
se aplico el programa de terapia ocupacional de 16 sesiones al grupo
experimental. Asi pues, se concluyo que existieron cambios en la actitud, facilitd
que los sujetos expresaran sus sentimientos y lo que les provocaba tristeza, lo
cual contribuyé a que disminuyera la depresién, asimismo, dentro de las

recomendaciones que se hicieron, se encuentra que se debe establecer un plan



de actividades cotidianas apto para adultos mayores, de manera gue tengan
opcion a realizar actividades atractivas y acorde a sus capacidades.

Ademas, existen varios estudios internacionales que se han dedicado a la
investigacion de esta etapa natural de la vida y que sustentan el objetivo de la

presente investigacion.

Lopez y Arango (2015), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar los efectos de un programa de ocho semanas de entrenamientos
neuromotor y funcional para mejorar el equilibrio, la agilidad, la coordinacion, el
control motor, la propiocepcién y reducir el riesgo de caidas en adultos mayores,
en superficies inestables mejora el equilibrio con y sin trabajo de fuerza con
maquinas, pesos libres y therabands para mejorar la funcionalidad y disminuir el
riesgo de caidas, sobre el equilibrio y la capacidad funcional en adultos mayores
de 60 afos, pertenecientes al programa "Escuelas populares del deporte" del
INDER Medellin. La muestra fue conformada por 34 sujetos a dos grupos de
intervencidon con y sin trabajo de fuerza sobre superficies inestables; se midi6 el
equilibrio unipolar, bipolar con ojos abiertos y cerrados, ademas de pruebas

funcionales como Up and Go, arm curl y chair test.

Se concluy6 en las intervenciones con y sin trabajo de fuerza que mejoraron
el equilibrio total en 57.0 y 69.5 segundos respectivamente, sin diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion entre los grupos (p = 0.13). Se
mejoré la velocidad de la marcha con ambas intervenciones sin diferencias
intragrupos estadisticamente significativas (p = 0.33) pero importantes para la
practica. Recomendaron tomar en consideracidon que existen diferencias
importantes para la practica a favor del programa sobre superficies inestables sin
trabajo de fuerza, pues la intervencion tiene un mejor efecto sobre el equilibrio

unipolar y bipolar tanto con ojos abiertos como con cerrados.

Igualmente, Mogollon (2014) elabordé una propuesta con el objetivo de
desarrollar el funcionamiento cognitivo en el adulto mayor: El estudio realizado

para esta investigacion fue descriptivo. Se analizaron las posturas cientificas a



favor y en contra, en cuanto al uso del entrenamiento cerebral. Se argumenté
sobre la viabilidad de esta propuesta segun las evidencias empiricas presentadas
por tedricos e investigadores en el campo de las neurociencias, apoyados en las
modernas tecnologias de mapeo cerebral (brain scanning). Se concluyé que a
pesar de la vulnerabilidad natural del adulto en ocasién de su envejecimiento, esta
propuesta hace factible su mejoramiento cognitivo, como una alternativa al

entrenamiento cerebral.

Ademas, Arias y Quintero (2014), realizaron un estudio del efecto de un
programa de estimulacion cognitiva en el estilo cognitivo dependiente -
independiente de campo en estudiantes de décimo grado de la Escuela Normal
Superior de Caldas. La metodologia utilizada para este fin fue un estudio
cuantitativo con alcance correlacional sin precisar sentido de causalidad, para lo
cual se realiz6 un muestreo no aleatorio de tipo intencional o de conveniencia. El
grupo objeto de estudio estuvo conformado por 21 adolescentes mujeres entre 14
y 16 afios; a las cuales se les aplicé la prueba de Figuras Enmascaradas (EFT,
version adultos) para realizar las mediciones de estilo cognitivo en un disefio pre

post cuasi experimental con un solo grupo.

La implementacién del programa de estimulacién cognitiva se realizd
durante un afio lectivo e incorpord procesos como: memaoria, atencion, percepcion,
lenguaje, razonamiento y praxias. De los resultados obtenidos se encontrd que en
el momento de la aplicacion del test de figuras enmascaradas (en la fase de
pretest), una gran mayoria de nifias (86.4%) se ubicaron en el rango intermedio,
mientras que Unicamente el (4.5%) alcanzé la escala de independiente. Después
de la intervencién, el 100% de las participantes pasaron a intermedio o
independiente; al cruzar los resultados del estilo cognitivo para el pre test y pos
test, es claro el efecto de intervencion, pues después de la aplicacion de la misma,
no se observan estudiantes con estilo cognitivo dependiente. El proyecto permitio
concluir que al parecer el estilo cognitivo es una condicion adquirida y que en
consecuencia, puede modificarse y desarrollarse a partir del entrenamiento y la

estimulacion.



En el estudio de Montes et al. (2012), se planted el objetivo de caracterizar
el perfil neuropsicologico de adultos mayores de 60 afios con y sin deterioro
cognoscitivo. Se estudié una muestra de 536 adultos mayores de 60 afios con
gueja subjetiva o de familiares en los proceso de memoria, los cuales fueron
pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran” de la Ciudad de México, entre los afios 2006 a 2010. Por consenso
interdisciplinario de especialistas con énfasis en la evaluacion neuropsicolégica, se
dividio la muestra en: Envejecimiento Normal (EN), Deterioro cognitivo Leve
(DCL), Enfermedad de Alzheimer (EA), Demencia Vascular (DV) y Demencia
Mixta (DM). Con puntajes Z se calcul6d estadistica descriptiva y un ANOVA de

medidas repetidas.

Como resultado se encontraron diferencias estadisticas en el rendimiento
de la evaluacién neuropsicologica entre los grupos. El 29% de la muestra fue EN
gue no presenta alteraciones objetivas de funciones cognoscitivas. EI mas alto
porcentaje fue el 46% del grupo DCL, que mostraron alteraciones en memoria y
atencién. La EA con el 12%, presenta alteraciones severas en memoria, funciones
ejecutivas y lenguaje. El 7% del grupo DV la atencién, la visuoconstructivo, el
calculo y la coordinacién motora fueron las funciones afectadas. Por su parte, en
el perfil de DM que representa el 6%, mostr6 mayor severidad en las alteraciones
cognoscitivas afectadas.

Por dltimo, Cabrera et al. (2011), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre la Memoria Operativa
de Trabajo (MOT) en el adulto mayor a través de juegos populares mediante una
intervencién educativa. La muestra fue de 25 personas de 65 afios 0 mas
distribuidas equitativamente en dos grupos. El instrumento de medicion fue la
Escala Wechsler de Inteligencia para Adultos Il (WAIS 1ll) y el Mini Mental State
(MMSE). La intervencién duré cinco semanas y el grupo control no recibié
intervencion. Se concluyo que la intervencion educativa con juegos populares para

el adulto mayor muestra resultados favorables sobre la MOT. Recomiendan tomar



en cuenta que se condiciona la informacion y la formacién de habitos, factores

bésicos para planear programas de promocion y desarrollo del ser humano.

Cada uno de los estudios expuestos anteriormente posee relacion con
cierto aspecto a trabajar en este estudio. El deterioro cognitivo en los adultos
mayores es algo que ocurre tarde o temprano, pero se desconoce exactamente

qué otros aspectos en la vejez influyen en esta constante pérdida.

Teniendo esto en cuenta, a continuacion se detallan definiciones y aspectos

tedricos que apoyan las bases de la presente investigacion.
1.1 Adultez mayor o vejez

Lopez (1993) menciona que la vejez es un fendbmeno de todos los tiempos,
gue ha transformado parte de la historia humana y ha sido sujeto también de
reflexion desde diferentes perspectivas: la religion, la medicina, las tradiciones, la
literatura y el arte, por citar algunos ejemplos, se han preocupado de esta realidad.
Asi pues, la vejez es un concepto demasiado fluctuante y escurridizo como para
conseguir una definicion comun. Los términos utilizados por los distintos autores

varian con demasiada frecuencia o se refieren a situaciones bastante diversas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2015), el envejecimiento,
desde un punto de vista biolégico, es la consecuencia de la acumulacién de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva
a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del
riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. Ahora bien, esos cambios no son
lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en afios es mas
bien relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una excelente salud y se

desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerable.

Busse, Horn y Meer citados en Papalia, Wendkos y Duskin (2010),
establecen dos fases de envejecimiento. El envejecimiento primario que es un
proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que empieza a una edad

temprana y continda a lo largo de los afos, sin que importe lo que las personas



hagan para aplazarlo. Y el envejecimiento secundario que es resultado de la
enfermedad, el abuso y la inactividad, factores que a menudo pueden ser

controlados por la persona.

Ademas, la edad adulta tardia, mas conocida como la etapa de la vejez, es
uno de los ultimos ciclos de la vida alcanzado por el ser humano. La edad adulta
tardia o vejez comienza a los 65 afios aproximadamente y se caracteriza por un
declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales. La etapa de
la vejez o envejecimiento biolégico (Senescencia) es también conocida como
Senectud (Gil, 2012).

Para Erick Erickson mencionado por Boeree (1998), la tarea primordial es
lograr una integridad yoica con un minimo de desesperanza. Esta etapa parece
ser la més dificil de todas, al menos desde el punto de vista juvenil. Primero ocurre
un distanciamiento social, desde un sentimiento de inutilidad; todo esto
evidentemente en el marco de la sociedad. Algunos se jubilan de trabajos que han
tenido durante muchos afios; otros perciben que su tarea como padres ya ha

finalizado y la mayoria creen que sus aportes ya no son necesarios.

Durante el proceso de envejecimiento se producen diferentes cambios en
las personas, éstos son fisioldgicos y se presentan tanto en lo organico como en lo
mental, los cambios indicados son normales con el paso de los afios. Para
Elfenbein y Houben (2009), al pasar de los afios ocurren muchos cambios en el
organismo, algunos de ellos visibles otros no y muchos de estos cambios
requieren que las personas hagan ajustes para realizar las actividades cotidianas.

Asimismo, Cornachione (2008) indica que la vejez ha de contemplarse
como un proceso diferencial y no como un estado. Se trata de cambios graduales
en el que intervienen un nimero muy considerable de variables con diferentes
efectos o que darad como resultado una serie de caracteristicas diferenciales muy

acusadas entre las personas de la misma edad cronoldgica.



1.2 Funciones Cognitivas

Para Fajardo (1995), las funciones cognitivas son aquellas que le permiten
al hombre conocer, aprender de su ambiente externo y, a cambio, poder
interactuar y transformarlo. Estas incluyen atencidn, memoria, pensamiento,
calculo, habilidad para seguir 6rdenes complejas, conciencia, motricidad, lenguaje,
percepcion, personalidad, afectividad. Estas funciones interactian entre si y
ayudan a la persona a percibir la informacion de su entorno y procesarla segun

sea necesario.

Igualmente, el autor propone que las funciones cognitivas se dividen en
instrumentales y fundamentales. Las funciones instrumentales son todas aquellas
gue normalmente no tienen alteraciones con la edad. Estas son: Lenguaje,
orientacion, gnosias, praxias, entre otras. Las funciones fundamentales son las
que con la edad hay mayor sensibilidad a las interferencias y la agilidad mental
disminuye; estas funciones son: Memoria, funciones ejecutivas (capacidad de
razonamiento, de juicio, resolucion de problemas, conceptualizacién, atencion,

concentracion, agilidad mental, etc.).

A continuacién, se presentan las diferentes funciones cognitivas que se

tomaran en cuenta en esta investigacion.
1.2.1 Atencion

Sanchez y Pérez (2008) mencionan que, en los adultos mayores, la
atencion, sobre todo si debe ser mantenida voluntariamente, disminuye. El
comportamiento de la atencién sufre variaciones con la edad que se evidencian en
un deterioro en la tasa de exactitud en la deteccion de sefales, que podria
interpretarse como una disminucién progresiva en el grado de vigilancia,
manifestada en tareas que requieran atencion mantenida. El déficit en la atencion
selectiva se ha explicado por la dificultad de discriminacién entre estimulos

relevantes e irrelevantes, lo que significaria que se trata de un conflicto perceptivo.
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Ademas, los autores definen atencion como la capacidad que tiene alguien
para entender las cosas o un objetivo, tenerlo en cuenta o en consideracion.
Asimismo, como una funcion neuropsicolégica que sirve de mecanismo de
activacion y funcionamiento de otros procesos mentales mas complejos como la
percepcion, la memoria o el lenguaje, mediante operaciones de seleccion,

distribuciéon y mantenimiento de la actividad psicolégica.
1.2.2 Memoria

Para Pozi (2006), la memoria es una de las primordiales funciones del
cerebro y su propdésito es reunir y almacenar la informacién derivada del mundo
externo, para evocarla cuando sea necesario. Es un sistema funcional, en el cual
colaboran numerosas areas cerebrales, las cuales hacen una contribucion
congruentemente especifica a la funciébn normal. El hipocampo es indispensable
para mantener la informacion de lo que pasa en ese momento; el I6bulo temporal
izquierdo es importante para la memoria verbal y el derecho para la memoria
visoespacial; las areas pre-frontales son importantes para instituir estrategias de
memorizacibn o de evocacion; el l|6bulo parietal izquierdo se conservan
habilidades motoras adquiridas. Cuando se expresa que las areas pre-frontales
son importantes para constituir las estrategias de memorizacion se dice que la

memoria es un proceso activo de lo que acontece en el entorno.

Existen diferentes tipos de memoria; resaltar la memoria declarativa y la
procedural. La primera es la memoria en las cuales se puede ser indagado
verbalmente, contiene la memoria episddica y la semantica. La episddica describe
sucesos precisos en el tiempo y el espacio, conformes de cada individuo. La
memoria semantica es cultural, conceptos que se han ido engrandeciendo con la
experiencia. La memoria procedural, en cambio, se refiere al logro paulatino de
habilidades. No se puede indagar para comprobarlas, es necesario demostrarlas
observandolas (Pozi, 2006).

El deterioro de la memoria estd asociado con la edad, considerado

conceptualmente como un estado clinico caracterizado por una declinacién de la
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funcién amnésica vinculada con el envejecimiento en personas con 50 y mas afios

de edad. (Casanova, Casanova, y Casanova, 2004).

Los trastornos cognitivos vinculados con la edad se han convertido en un
problema importante de salud. En general, existe una tendencia al incremento de
los casos en funcion de la edad y se ha destacado la mayor frecuencia en la
poblacion femenina, en realidad no se conocen sus causas. Hay autores que lo
explican por ser las mujeres prevalentes en el grupo de 80 y mas afios, lo cual

posibilita que sean mas afectadas.

Los factores de riesgo son el estrés, el habito de fumar, la hipertension
arterial, la ingestion de bebidas alcohdlicas, el antecedente de trauma craneal, la
enfermedad tiroidea, el uso de drogas y el bajo nivel de educacién, entre otros. Un
factor de riesgo que debe siempre considerarse es la depresion, pues existe una
estrecha asociacion de ella con el deterioro de la memoria. Se ha sefialado que en
el trastorno amnésico hay una fuerte asociacion con la ansiedad y la depresion
mas que con un deterioro funcional en las pruebas de memoria objetivas. Las
quejas de declinacion de la memoria parecen estar mas fuertemente
correlacionadas con el afecto y la personalidad que con las actuales mediciones o

estimaciones de su rendimiento (Casanova et al. 2004).
1.2.3 Habilidades viso espaciales

Ortega et al. (2014), mencionan que las funciones viso-espaciales
representan el grupo de funciones cognitivas utilizadas para analizar, comprender
y manejar el espacio en el que el sujeto vive en varias dimensiones (2D y 3D).
Estos procesos incluyen imagenes y navegacion mental, percepcion de la
distancia y profundidad, asi como la construccién viso-espacial. Se utilizan las
imagenes y la navegacion mental para procesar y rotar objetos en la mente o para
desplazar virtualmente una imagen del entorno, que se ha reconstruido en el
cerebro. Las funciones viso-espaciales también permiten estimar la distancia y la

profundidad.
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Los autores agregan que las funciones viso-espaciales representan el nivel
méas complejo de procesamiento visual realizado por el cerebro. El procesamiento
visual requiere un funcionamiento adecuado de la corteza parietal que se
encuentra en la parte superior del cerebro. La valoracion de la percepcion visual
es amplia, dada la complejidad y la gran cantidad de componentes que la integran:
atencion visual, rastreo visual (visual scanning), percepcion del color,

reconocimiento visual, organizacion visual e interferencia visual.
1.2.4 Funciones ejecutivas

En la actualidad se definen las funciones ejecutivas como el grupo de
habilidades cognoscitivas que tienen por objetivo facilitar la adaptacion del
individuo a situaciones nuevas y complejas, incluyendo otras conductas que
simplemente las habituales y autométicas (Rosselli, Jurado y Matute, 2008). Esta
definicion conlleva a reconocer estas funciones como un proceso indispensable
para el aprendizaje del sujeto, reconociendo que el aprendizaje es un cambio
relativamente permanente del comportamiento que ocurre como resultado de la

practica.

Los términos como “funcionamiento ejecutivo” o “control ejecutivo” hacen
referencia a una serie de mecanismos implicados en la optimizacién de los
procesos cognitivos para orientarlos hacia la resolucion de situaciones complejas.
Algunos componentes integrados en estos procesos son la memoria de trabajo
como capacidad para mantener la informacion “on line”, la orientacién y
adecuacion de los recursos atencionales, la inhibicion de respuestas inapropiadas
en determinadas circunstancias y la monitorizacién de la conducta en referencia a
estados motivacionales y emocionales del organismo. De manera mas concreta,
estas funciones pueden agruparse en torno a una serie de componentes como son
las capacidades implicadas en la formulacion de metas, las facultades empleadas
en la planificacion de los procesos y las estrategias para lograr los objetivos y las
aptitudes para llevar a cabo esas actividades de una forma eficaz (Tirapu, Muiioz-

Céspedes y Pelegrin, 2002).
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Ademas, se definen como un proceso 0 una serie de procesos cuyo
principal objetivo es facilitar la adaptacion a situaciones nuevas, opera por medio
de la modulacion o el control de habilidades cognitivas mas basicas; estas
habilidades o rutinas son procesos sobre aprendidos por medio de la practica o la
repeticion e incluyen habilidades motoras y cognitivas, como la lectura, la memoria

o el lenguaje (Burgess, 1997).

En todo caso, se denominan funciones ejecutivas a aquellas funciones
cognitivas generalmente orientadas hacia la planificacion y organizacién de las
acciones de acuerdo a un objetivo determinado, asi como a la iniciacion y
seguimiento de las mismas y, a la habilidad para cambiar y adaptar esas acciones

en funcién de las contingencias del medio.
1.2.5 Caélculo

Jiménez (s.f), establece que el calculo mental consiste en realizar célculos
matematicos utilizando sélo el cerebro sin ayudas de otros instrumentos como
calculadoras o incluso lapiz y papel. Las operaciones escritas tienen una forma de
hacerse, bien determinada y siempre igual, con independencia de los niameros
que entren en juego. Sin embargo, no ocurre lo mismo en el plano mental. Una
operacion aritmética efectuada mentalmente no tiene, por lo general, una Unica via
de calculo. A poco que se reflexione, sorprende la variedad de enfoques posibles.
Explorarlos, inspeccionar todas las posibilidades, optar por una de ellas,
determinar el orden de actuacion, estudiar las transformaciones mas apropiadas,

valorar el resultado, etc., convierte al célculo a secas en célculo pensado.
1.2.6 Lenguaje

Lopez (2014), afirma que el lenguaje es la facultad que tienen los seres
humanos y sirve para comunicarse con todos los miembros de su grupo o especie.
En el caso del ser humano es el lenguaje articulado y desarrollado a través de
signos convencionalmente establecidos por la misma sociedad por naturaleza. De
igual forma, que las palabras y sus combinaciones casi infinitas en frases, ideas y

conceptos, no proporcionan las unidades basicas de pensamiento. La mayoria de
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las informaciones que se transmiten llegan a través del lenguaje y la mayor parte
del pensamiento se produce por medio de signos linglisticos. Se dispone también
de otros caminos de informacién, y se aprende mucho del mundo a través de los
sentidos; pero el lenguaje desempefia un papel fundamental para ayudar a

ordenar y comprender lo que llega a través de esas vias.

Asi pues, Ehrenberg y Ehrenberg (2002) mencionan que el uso del
lenguaje representa la diferencia esencial entre seres humanos y animales. La
capacidad de dar nombre a las cosas dota de poder sobre las mismas, en el
sentido de que se puede manipularlas simbdlicamente. Este poder casi magico de

las palabras ha sido reconocido tanto en el folklore como en la religion.
1.2.7 Lectoescritura

Montealegre y Forero (2006), mencionan que la adquisicion y el dominio de
la lectoescritura se han constituido en bases conceptuales determinantes para el
desarrollo cultural del individuo. En el desarrollo de la lectoescritura intervienen
una serie de procesos psicolégicos como la percepcion, la memoria, la cognicion,
la metacognicién, la capacidad inferencial, y la conciencia, entre otros. En la
lectoescritura, la conciencia del conocimiento psicolinglistico mediante el analisis
fonoldgico, léxico, sintactico y semantico, le permite al sujeto operar de manera

intencional y reflexionar sobre los principios del lenguaje escrito.

Igualmente, Romero (s.f), refiere que la lectura y escritura son aprendizajes
fundamentales cuya transferencia cognitiva y afectiva va mucho mas alla de lo que
se puede imaginar; por algo, a nivel universal, se consideran tres aprendizajes
esenciales para la vida: la lectura, la escritura y el pensamiento l6gico-matematico.
Estas habilidades son herramientas importantes para desarrollar niveles cada vez
mas elaborados de pensamiento, comunicacion e interaccién positiva con los
demas y con el medio, ademas de que son instrumentos valiosos para aprender,

seguir estudiando y seguir aprendiendo.
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1.3 Deterioro cognitivo en la vejez

Asi pues, Bartrés, Clemente y Junqué (1999), mencionan que el
envejecimiento normal se caracteriza por un incremento en la variabilidad
interindividual de las funciones cognitivas. A pesar de esta variabilidad, la edad
adulta y el envejecimiento cerebral se caracterizan en el ambito poblacional por
cierto grado de declive natural de funciones cognitivas como la memoria, las
habilidades viso espaciales y la velocidad de procesamiento de la informacion.
Otras funciones superiores como el lenguaje pueden permanecer intactas. De
entre todos los cambios cognitivos relacionados con el envejecimiento, las

pérdidas de memoria son las mas evidentes.

El término deterioro cognitivo es un concepto ambiguo que define un grupo
de trastornos que implican la disminucién del rendimiento de al menos una de las
capacidades cognitivas (memoria, lenguaje, orientacién, pensamiento abstracto,
juicio, etc.), con posibilidad de entorpecer la capacidad funcional del individuo
(Montén et al., 2011).

Ademas, Barquero et al. (2004), refiere que el deterioro cognitivo y las
enfermedades que producen demencia suelen asociar también sintomas
conductuales y psicologicos, que en algunas ocasiones dominan el cuadro clinico
en determinadas fases de la enfermedad, y son una fuente significativa de

incapacidad para el paciente y de incomodidad para sus cuidadores.

Se cree que pasados los 50 afios son frecuentes las quejas subjetivas de
memoria en la vida diaria, como la evocacion de nombres, numeros de teléfono,
lugares donde se dejan las cosas, reconocimiento de caras o retencion de una
lista de compra, entre otras. Estas quejas pueden ser significativas y referirse
tanto a un estado psicoafectivo como a un deterioro leve y hasta a un sintoma
inicial de demencia. En ocasiones se refuerzan con ideas idiosincrasicas del tipo
“a cierta edad es natural que ocurra”, “es normal porque me pasa a mi’, “estoy
mas alld de esas cosas”, etc. Cierta evidencia clinica indica que es importante

atender las quejas de memoria en personas mayores de 50 afios. Estas pueden
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referir un espectro amplio de posibilidades aun cuando no afecten a la vida diaria o
laboral. (P. Casanova et al. 2004).

Ashman, Mohs y Harvey citados por De Leon-Arcila et al. (2009), indican
que el deterioro cognitivo al igual que el envejecimiento son procesos individuales,
y los cambios que se presentan en el transcurso de la edad varian en su patrén de
presentacion, extensién y tipo de funcién. Algunas funciones cognitivas declinan
poco en el transcurso de la vida mientras que otras parecen incluso
incrementarse; estos aspectos estan influidos, al igual que la funcion, por diversos
factores: antecedentes familiares, condiciones psiquiatricas previas, adicciones y

otros.

La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento
global de sus diferentes é&reas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la
memoria, percepcion, comunicacion, orientacion, calculo, comprension y la
resolucién de problemas. La funcidén cognitiva cambia con la edad. Si bien algunos
individuos envejecen “exitosamente”, es decir muchas de sus funciones cognitivas
permanecen igual que en su juventud; la mayoria sufre la disminucion de algunas
esferas cognitivas tales como las de aprender nueva informacion y ejecutar
funciones motoras rapidas, mientras que otros sufren condiciones como la
enfermedad de Alzheimer que deterioran severamente su funcionamiento

cognitivo (Valera et al., 2004).

El deterioro cognitivo presenta una alta prevalencia en el adulto mayor y
condiciona situaciones de grave incapacidad lo cual ocasiona una seria
problematica socio-asistencial. Ademas, Valera et al. (2004), mencionan el
deterioro cognitivo es una condicion frecuente entre los adultos mayores, y se
encuentra asociado a un gran namero de sindromes y problemas geriatricos; lo

cual confiere a esta condicion una naturaleza compleja y de dificil manejo.
1.4 Estimulacién cognitiva general

La estimulacion cognitiva consiste en la rehabilitacion como proceso a

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

Para Duarte (2008), la estimulacion cognitiva tiene como proposito
conservar la capacidad intelectual y ensefar estrategias que permitan enlentecery
compensar los cambios en el procesamiento mental que se producen con el
aumento de edad. Los programas de estimulacion cognitiva organizan actividades
de ejercitacion o compensacion de habilidades, bajo criterios de complejidad
progresiva y funcionalidad. Son guiados por un especialista, quien actla como
mediador o facilitador del logro de las actividades, entregando estrategias que
permitan a las personas paulatinamente y cada vez con mayor autonomia realizar
actividades de mayor complejidad. La finalidad uGltima de la estimulacién cognitiva
es favorecer la participacion activa y el desempefio autbnomo y funcional de los
adultos mayores en las actividades que desempefian normalmente o en otras
nuevas que deseen aprender, de manera de impactar positivamente en su calidad

de vida.

Sanchez y Pérez (2008) consideran que, la exploracién del funcionamiento
cognitivo en el adulto mayor debe incorporarse a la evaluacion sistematica de su
estado de salud, en la consulta médica, en el primer nivel de atencién. Al consejo
médico de cuidar la dieta, controlar las enfermedades crénicas no transmisibles, y
mantener un estilo de vida saludable, deberian afiadirse orientaciones preventivas
de factores protectores del deterioro cognitivo: mantener la actividad intelectual,
evitar la automedicacion con psicofarmacos, la incorporacion a los espacios
socioculturales creados para los adultos mayores en la sociedad y la adopcion de
proyectos de vida que favorezcan la independencia, el autocontrol y las

estrategias positivas de afrontamiento.
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Asi pues, el estimulo de las capacidades cognitivas del adulto mayor sano y
del paciente con deterioro cognitivo, puede redundar en la mejoria de su estado
funcional global y de su salud en general. Los adultos mayores necesitan conocer
Su importancia y cémo pueden incluir en el autocuidado de la salud, la

preservacion y el mejoramiento de sus capacidades intelectuales.

De manera similar, el mantenimiento de actividades de ocio también ha
mostrado tener un papel protector de cara al desarrollo de deterioro cognitivo en el
envejecimiento. En este factor protector parecen estar implicados tanto
componentes de estimulacion e integracidbn psicosocial, como aspectos

relacionados con el mantenimiento de la actividad cognitiva (Wang et al., 2002).
1.5 Actividades que benefician las funciones cognitivas

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

de herramientas:

e Optimizan los niveles de bienestar subjetivo.

¢ Disminuyen los sentimientos de soledad.

e Mejoran el estado de animo y la motivacion interna.

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

e Facilitan la adaptacion a la jubilacion.

e Amplian los niveles de satisfaccion vital.

e Mejoran las habilidades comunicativas.

e Potencian la percepcion sensorial.

e Ejercitan las habilidades cognitivas.

e Incrementan la autoestima

¢ Mejoran el mantenimiento de habitos saludables.

e Disminuyen significativamente los niveles de enfermedad vy

depresion.
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e Facilitan la adaptacion al entorno.

e Aumentan la percepcién de competencia.

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

Ademas, la actividad fisica también promueve una mejor composicion
corporal, disminucién del dolor en las articulaciones, aumento de la densidad
mineral 0sea, la mejora de la utilizacién de glucosa, mejora la fuerza y flexibilidad
y la disminucién de la resistencia vascular, y con ellos trae otros beneficios como
un remedio para la depresion, aumento de la autoconfianza y mejora el autoestima

del adulto mayor (Pereira, 2011).

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

considerablemente necesarias para el bienestar psicoldgico del adulto mayor.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al llegar a la tercera edad, el ser humano comienza a presentar cambios
drasticos que aumentan de manera progresiva, siendo la capacidad cognitiva una
de las principales caracteristicas en disminuir. Muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de
movilidad, dolor cronico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo
que necesitan asistencia a largo plazo. Las funciones como memoria, atencion,
concentracion, razonamiento y juicio son claves para la autonomia de las
personas al interactuar con el mundo, por lo que las alteraciones de dichas

capacidades pueden dificultar su diario vivir.

No obstante, este deterioro no solamente afecta a nivel neurolégico. Las
dificultades, cada vez mayores, llegan a tener consecuencias en el aspecto
emocional del adulto mayor. La ansiedad, la disforia y la propia desesperanza
aprendida pueden desarrollarse al tomar conciencia de los propios desgastes que
los afios han comenzado a crear, y dichos problemas pueden llegar a repercutir en

el desarrollo de otras enfermedades.

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

como trabajo.

Por lo tanto, al tomar en consideracién las necesidades de los adultos

mayores, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Es eficaz el programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos” en el
incremento del funcionamiento cognitivo en adultos mayores del centro de

atencion “Mis Ahos Dorados”?

2.1 Objetivos
2.1.1 Objetivo General

Establecer si se incrementa el funcionamiento cognitivo a través del
programa “Estimulacion cognitiva para adultos”, en adultos mayores integrantes

del centro de atencion “Mis Afos Dorados”.

2.1.2 Objetivos Especificos

e Establecer el nivel de funcionamiento cognitivo de los adultos mayores
mediante un pre test con la prueba Neuropsi.

e Aplicar el programa “Estimulacion Cognitiva para adultos” a los sujetos de
estudio.

e Determinar si existe mejoria en el funcionamiento cognitivo por medio de un
post test.

e Comparar el nivel de funcionamiento de los procesos mentales del grupo

control y el grupo experimental.

2.2 Hipotesis

e Hoi1 EI programa “Estimulacion cognitiva para adultos” no incrementa el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores miembros del Centro de Atencién

“Mis Anos Dorados”.

e Hai El programa “Estimulacién cognitiva para adultos” incrementa el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores miembros del Centro de Atencion

“Mis Anos Dorados”.

e Ho2 No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el

pre — test y el post- test en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores
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pertenecientes al grupo experimental, al aplicar el programa “Estimulacion

cognitiva para adultos”.

e Hi2 Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el pre —
test y el post en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores pertenecientes
al grupo experimental, al aplicar el programa “Estimulacion cognitiva para

adultos”.

e Ho3 No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el
pretest y el postest en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores
pertenecientes al grupo control.

e Hi3 Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el
pretest y el postest en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores

pertenecientes al grupo control.

e Hoas No existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el
pre y postest en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores del grupo
control y experimental, posterior a la aplicacién del programa “Estimulacion

cognitiva para adultos”.

e Hu Existe diferencia estadisticamente significativa a nivel 0.05 entre el pre y
postest en el funcionamiento cognitivo en adultos mayores del grupo control y
experimental, posterior a la aplicacion del programa “Estimulacién cognitiva

para adultos”.

2.3 Variables

e Variable Independiente: programa “Estimulacion cognitiva para adultos”
e Variable Dependiente: funcionamiento cognitivo
e Variable Control: adultos mayores integrantes del Centro de Atencién “Mis

anos dorados”
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e Variables Intervinientes:
- Ausencia de los participantes durante las sesiones.
- Grado de interés por parte de los participantes.
- Enfermedades durante el proceso de evaluacion y aplicacion.
- Nivel de escolaridad
- Medicamentos para la presion arterial o diabetes que alguno de los

participantes pueda estar injiriendo durante el proceso.

2.4 Definicién de las variables
2.4.1 Definicién conceptual de las variables

Programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos”

Segun Sardinero (2010) la coleccion del programa para la Estimulacion
Cognitiva para Adultos, es una aportacion al pequefio repertorio de obras
dedicadas a la rehabilitacion de las funciones cognitivas en personas que han
sufrido dafio cerebral en un momento dado de su vida. A través de seis talleres,
con cinco niveles de dificultad, se ofrece un amplio repertorio de ejercicios para
mejorar la eficiencia en varios dominios cognitivos basicos para la persona como
son: atencion, funcionamiento ejecutivo, memoria, percepcion, visopercepcion y

lectoescritura.

Funciones Cognitivas

Valdizdn (2008) define a las funciones cognitivas como el resultante
temporofuncional por la interaccién entre la interconexion dinamica de distintas
estructuras cerebrales, genéticamente determinadas con el entorno. Asimismo,
las funciones cognitivas son los procesos mentales que permiten llevar a cabo
cualquier tarea. Hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los procesos
de recepcion, seleccién, transformacion, almacenamiento, elaboracion vy
recuperacion de la informacion, lo que le permite desenvolverse en el mundo que

le rodea.
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2.4.2 Definicién operacional de las variables

Programa “Estimulacién Cognitiva para Adultos”

Para efectos de la presente investigacion se entendera como la serie de
actividades y hojas de trabajo que pretenden aumentar el funcionamiento en las
areas de atencion, memoria, habilidades viso espaciales, funciones ejecutivas,
calculo, lenguaje y lectoescritura. Las actividades a realizar se trabajaran de forma
individual como grupalmente, asi pues, estas seran mayoritariamente con fichas

de aprendizaje y de estimulos diferentes.

Funcionamiento cognitivo

En esta investigacion el funcionamiento cognitivo, que presentan los
integrantes del centro de atencion “Mis Afos Dorados”, cuyas edades estan
comprendidas entre 60 y 75 afios, seran tomadas como todas aquellas habilidades

o no habilidad que los ancianos poseen en las areas de:

e Atencion

e Memoria

e Habilidades viso espaciales
e Célculo

e Lenguaje

e Lectoescritura.

2.5 Alcances y Limites

La presente investigacion se realizara en el Centro de atencion “Mis AfRos
Dorados” del municipio de Santa Catarina Pinula del departamento de Guatemala,
con personas de la tercera edad que asisten a los talleres diarios impartidos en la
institucion, de edades que oscilan entre 60 y 85 afos. Se aplicara tanto a hombres
como mujeres, que asisten diariamente al establecimiento. El objetivo del trabajo
es optimizar el funcionamiento cognitivo en adultos mayores, aplicando el

programa “Estimulacién cognitiva para adultos”, conformado por actividades
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relacionadas a este desarrollo que afecta de cierta manera a toda la poblacion al

pasar los afios.

Los resultados obtenidos Unicamente son validos para el centro de atencion
“Mis Afos Dorados”, del municipio de Santa Catarina Pinula, por lo cual no puede

generalizarse a toda la poblacion de adultos mayores.

2.6 Aportes

Este estudio ofrece una investigacion que facilita el conocimiento sobre los
procesos cognitivos en el adulto mayor; como la concentracion, atencion y
memoria, las posibles acciones de optimizaciéon y la relacion entre la edad, el
deterioro y el cuidado de las mismas. El estudio se basard en el programa
“Estimulacién cognitiva para adultos” y sus posibles efectos de optimizacion en el

funcionamiento cognitivo en los adultos mayores.

A los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica, les ayudara a
conocer los cambios en los funcionamientos cognitivos, asi como un facilitador
para idear estrategias de reforzamiento y reduccién del deterioro a través de la

estimulacion cognitiva.

Para los catedraticos de la carrera y demas profesionales, servira como
banco de referencia de estrategias en estimulacion cognitiva en el trabajo de

concentracion, atencion y memoria, etc.

Para la Universidad Rafael Landivar, servirA como fuente de referencia en

futuras investigaciones que lo requieran.

Para la poblacién en general, servira como fuente de referencia sobre el
proceso normal de deterioro cognoscitivo del ser humano y las posibles

alternativas de apoyo y refuerzo para la reduccién del mismo.

A los sujetos de estudio, servira como un modelo de entretenimiento y
alternativa para la mejora en las funciones cognitivas de los mismos. Asimismo, se

establece que al finalizar el programa con el grupo experimental, se realizaran las
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mismas actividades con el grupo control como forma de agradecimiento por ser

parte de dicha investigacion.
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Il METODO

3.1 Sujetos

Segun la Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente (2017),

el centro de atencion “Mis Ahos Dorados” es un establecimiento con la finalidad de

prestar servicios de atencion integral a las personas mayores de 60 afios en

condicion de pobreza y extrema pobreza; con la finalidad de respetar y promover

sus derechos humanos, facilitandoles servicios de atencion para mejorar sus

condiciones y calidad de vida. El programa brinda atencion integral a los adultos

mayores en los siguientes componentes:

Alimentacién: En todos los centros de atencién se les brinda alimentacion
gratuita a cada uno de los beneficiarios, proporciondndoles 3 raciones
diarias (2 refacciones y almuerzo).

Terapia Fisica: Se realizan actividades personalizadas a cargo de
fisioterapistas, con el objetivo de fortalecer la salud fisica de los
beneficiarios.

Atencion primaria en salud: A través de coordinaciones a nivel local, se
ha logrado la salud de los beneficiarios a través de: jornadas médicas,
atencion odontolégica, evaluaciones oftalmoldgicas, toma diaria de signos
vitales, control de medicamentos y curaciones menores.

Apoyo Psicologico: Se han desarrollado actividades de evaluacion
psicolégica y de diagnostico para luego realizar terapias en busqueda de
una adecuada salud mental.

Terapia Ocupacional: Se han llevado a cabo actividades productivas tales

como la elaboracién de huertos y artesanias, entre otros.

La muestra con la que se trabajara serd de 30 personas que asisten

diariamente al centro de atencion Mis Afios Dorados, divididos en un grupo control

y un grupo experimental de 15 participantes cada uno. Seran tomados en cuenta a
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hombres y mujeres, cuyas edades se encuentran comprendidas entre 60 y 85

afos, con un grado de escolaridad media y un nivel socioeconémico bajo.

La seleccion y asignacion de los sujetos el grupo control y experimental se
realizara al azar mediante una tdmbola, en la que se sorteara primeramente a las
mujeres y posteriormente a los hombres, con el fin en que ambos grupos exista la
misma cantidad de mujeres y hombres. Serdn 15 participantes en cada grupo.
Dicha seleccion se realizard con el fin de lograr una muestra homogénea, que
implica una proporcion similar en cuanto al sexo, edad, escolaridad y nivel

socioeconémico.

3.2 Instrumento

La prueba utilizada para realizar el pre-test y el post-test, con el fin de
evaluar la eficacia del programa, fue el Test Neuropsi Breve en Espafiol, de los
autores Ostrosky, Ardila y Rosselli (2013). Esta es aplicada directamente por el
profesional a través de una pequefia entrevista con preguntas y actividades que

responden a los diferentes items mencionados.

Para su estandarizacion se administré a un total de 800 sujetos normales
entre 16 y 85 afios. De acuerdo a la edad, se dividi6 a la muestra en cuatro
grupos: 16-30, 31-50, 51-65 y 66-85; cada grupo estuvo integrado por 200 sujetos.
Debido a la importancia que tiene la evaluacion de poblacién analfabeta, se
estratifico la muestra de acuerdo a cuatro niveles educativos: 0 afios de estudios,
bajo (1-4 afios de estudio), medio (5-9 afios de estudio) y alto (10-24 afios de
escolaridad). Los criterios de inclusién fueron: no presentar demencia de acuerdo
a los criterios del DSM IV y no tener antecedentes de enfermedades neurolégicas,
psiquiatricas o de farmacodependencia de acuerdo a una historia clinica y a un
examen neuroldgico (accidentes cerebro vasculares, traumatismo
craneoencefalico, epilepsia, enfermedad de Parkinson, etc.). Todos los sujetos se
encontraban activos y eran funcionalmente independientes. Se estandarizo en una

poblacién hispano hablante.
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Ademas de esto, el sistema de calificacion aporta datos cuantitativos y
cualitativos. La calificacion es facil y puede hacerse en un tiempo breve
(aproximadamente 10 minutos). Se cuantifican los datos crudos y se convierten a
puntajes normalizados. El sistema de calificacion permite obtener el puntaje total y
un perfil individual de funciones cognitivas. Este perfil sefiala las habilidades e
inhabilidades del sujeto en cada una de las areas cognitivas evaluadas.

De igual forma, los autores mencionan que para determinar la confiabilidad
de la prueba, esta se administré a un grupo de 40 sujetos cognitivamente intactos,
dentro de un intervalo de 3 meses. Aplicado y calificado por dos diferentes
administradores, la confiabilidad global fue de 0.87. Estos datos indican que las
respuestas y errores son muy estables y que no existen efectos de practica o de

deterioro en una poblacion normal.

Por otra parte, en cuanto a la validacion, se examind la sensibilidad del
Neuropsi a las alteraciones cognitivas que presentan varios grupos clinicos
incluyendo: depresion, demencia, lupus, esquizofrenia, alcoholismo, dafio
focalizado derechos e izquierdo. La exactitud de la clasificacion depende del tipo
de desorden, de igual forma, este clasific6 correctamente a pacientes con
demencia leve y moderada de un grupo control con una exactitud mayor a 91.5% vy
en sujetos con dafio comprobado por Tomografia Axial Computarizada (TAC),

clasificé con un 95% de acierto. (Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli, 2013)
Dicha prueba evalUa las siguientes areas:

. Atencion y concentracion: la atencion es la habilidad para orientarse
hacia y “enfocarse sobre” un estimulo especifico, y la concentracion es
la habilidad para sostener o mantener esa atencion.

o Memoria: es un mecanismo O proceso que permite conservar la
informacion transmitida por una sefal después de que se ha suspendido
la accion de dicha sefal. Permite almacenar experiencias Yy

percepciones para evocarlas posteriormente.
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o Habilidades viso-espaciales: es la capacidad del sujeto de copiar dibujos
sencillos o complejos o0 mediante la construccion de figuras
tridimensionales.

o Funciones ejecutivas: capacidad de resolver problemas (abstraccion y
generalizacion, capacidad de planear, secuenciar y organizar
informacion.

o Lenguaje: es la capacidad propia del ser humano para expresar
pensamientos y sentimientos por medio de la palabra.

o Lectura, escritura y calculo: interaccion de zonas linglisticas y no
linglisticas mediante la habilidad para leer, escribir y solucionar célculos

aritméticos sencillos.

3.3 Procedimiento
El proceso de realizacion de la investigacion fue el siguiente:

e Se seleccion¢ el tema de investigacion.

e Se redactaron las hipétesis nulas e hipotesis de investigacion.

e Se selecciond la muestra de sujetos con la que se queria trabajar.

e Se eligio el instrumento relacionado a la evaluaciéon de las funciones
cognitivas en adultos mayores.

e Se pidié autorizacién a las encargadas del area de neuropsicologia del
Hospital General San Juan de Dios, el uso de la prueba NEUROPSI, a lo
gue obtuvo una respuesta afirmativa.

e Se realizdé la aplicacion del pre-test en donde participaron 30 adultos
mayores del centro “Mis Aflos Dorados”.

e Se procedio a realizar la division de los grupos, se realizo al azar mediante
una tombola, en la que se sorte6 primeramente a las mujeres y
posteriormente a los hombres.

e Se aplicé el tratamiento orientado a la incrementacion de los

funcionamientos cognitivos a los adultos mayores.
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e Se realizo la aplicacion del post-test en donde participaron 30 adultos
mayores del centro de atencion.

e Se llevd a cabo el analisis de los datos utilizando herramientas de la
estadistica descriptiva e inferencial.

e Se establecieron conclusiones y recomendaciones en base a los resultados
alcanzados.

e Se redact6 el informe final.

3.4 Tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica

Esta es una investigacion cuantitativa con disefio experimental. La
particularidad de realizar un experimento tiene como alcance la manipulacion,
intencionadamente, de cierta gestiébn con el objetivo de tomar para su analisis
todos aquellos posibles resultados obtenidos de esta manipulacion a variables
independientes y la consecuencia de éstas sobre la o las variables dependientes

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Para el estudio se utilizé el disefio de pretest/postest y grupo control. Segun
Hernandez et al., el disefio que se usé en esta investigacién se esquematiza de la

siguiente manera:

RG, 0 X 0,

RG2 03 - 04

Los autores definen este disefio como un estudio experimental, con un
grado de control minimo, en el cual se realizan pruebas previas y posteriores al
programa aplicado, para determinar posibles cambios o consecuencias del

tratamiento.

Los resultados obtenidos tras el pretest y el postest fueron analizados y
comparados a través de herramientas de la estadistica inferencial, con la ayuda
del programa Excel de Office 2010. Se utiliz6 la prueba T de Student, que segun

Navidi (2006), se utiliza para comparar y determinar si existe diferencia
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significativa entre dos medias muestrales pequefias. Dicha herramienta se utilizd
para confirmar el nivel de confianza del programa que se aplicé y su eficacia en la

poblacidon de adultos mayores.

Ademas, el analisis de datos que se obtuvieron, se hicieron mediante las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda), la desviacién estandar,
distribucion de frecuencias, minimo y maximo. Segun Hernandez et al. (2010), la
desviacion estandar es el promedio de desviacion de las puntuaciones con
respecto a la media que se expresa en las unidades originales de mediacion de la
distribucion; la media es el promedio aritmético de una distribucion y es la medida
de tendencia central mas utilizada; la moda es la categoria o puntuacién que se
presenta con mayor frecuencia y la mediana es el valor que divide la distribucién

por la mitad.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el siguiente capitulo se muestran los resultados obtenidos a través de la
aplicacion del instrumento NEUROPSI, previo y posterior al programa de
estimulacién cognitiva utilizado. Se obtuvieron resultados significativos sobre las
funciones cognitivas del grupo que asiste al centro de atencién Mis Afios Dorados.
Dichos resultados analizaron el posible efecto que el programa tuvo en los
diversos procesos cognitivos de treinta adultos mayores de este centro de

atencion.

Tabla 4.1 Estadistica Descriptiva Edad

Edad

Media 74.6
Mediana 74
Moda 65
Desviacion estandar 6.51
Minima 65
Maxima 85
N 30

(Fuente: creacion propia)

En la tabla 4.1 se observa que el grupo se caracteriza por ser heterogéneo
con respecto a la edad, ya que aunque la edad promedio de los sujetos de estudio
fue de 74.6 afos, la desviacion estandar es de 6.51, por lo que se observa una
clara influencia de las edades extremas en la media, siendo la minima 65 afios y la

maxima 85.
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Tabla 4.2 Frecuencia y Porcentaje por Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 20 67%
Masculino 10 33%
Total general 30 100%

(Fuente: creacién propia)

Por otro lado, en la tabla 4.2 se observa que hay una mayor incidencia de
sujetos del sexo femenino en el grupo, abarcando el 67% de la muestra; mientras
gue el sexo masculino conforma el 33% restante. Por lo tanto, hay una frecuencia

de veinte mujeres por cada diez hombres.

Tabla 4.3 Estadistica Descriptiva de Punteo Pre-test

Resultados Pre- test

Muestra Grupo Grupo Control
Completa Experimental
Media 74.1 74.2 74
Mediana 77 74 79
Moda 84 81 84
Desviacion estandar 16.59 17.62 16.12
Minimo 42 42 43
Maximo 107 101 107
N 30 15 15

(Fuente: creacion propia)

En cuanto a los resultados, la tabla 4.3 presenta que previo a la aplicacion
del programa, el grupo obtuvo en el Neuropsi una puntuacion promedio de 74.1,
con una desviacion estandar de 16.59, debido a la presencia de punteos
extremos que afectaron la homogeneidad del grupo. Aunque el punteo minimo fue

42 puntos y el maximo de 107, la moda fue de 84 puntos.
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En cuanto al resultado obtenido por el grupo experimental, se establece una
puntuacion promedio de 74.2, con una desviacion estandar de 17.62. Asi pues, el
punteo minimo fue de 42 puntos y el maxima de 101, la moda se establece con 81

puntos.

Por otro lado, en cuanto al grupo control se establece una puntuacion media
de 74 puntos y una desviacion estdndar de 16.12. Ademas, se constituye un
punteo minimo de 43 puntos y un maximo de 107 y de igual forma se establece

una moda de 84 puntos.

Tabla 4.4 Déficit Neuropsicoldgico Segun la Edad, Pre-test

Rango de Edad Normal Moderado Severo
16-30 104-103 103-98 97-87 86-77
31-50 112-102 101-97 96-88 87-78
51-64 101-93 92-88 97-80 79-72
65-85 91-78 77-72 71-59 58-46

(Fuente: creacion propia)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Evaluacion Neuropsicologica
Breve en Espafiol NEUROPSI, se puede establecer un déficit neuropsicoldgico
promedio de la muestra total en un nivel leve punteado en 74.1 puntos. Asimismo,
se encuentra en el mismo rango el grupo experimental con 74.2 y el grupo control

con 74 puntos respectivamente.

Asi pues, a continuacion se presentan los graficos correspondientes a los

resultados de la prueba por cada area evaluada.
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Grafico 4.1 Resultado Pre-test Muestra Total
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Gréfico 4.2 Resultado Pre-test Grupo Experimental

NEUROPSI!
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(Fuente de tablas: Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli, 2013)
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Grafico 4.3 Resultado Pre-test Grupo Control
NEUROPSI
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL
(Ove. Feggy Ostrosky-Solis; Dr. Alfredo Ardila y Dro. Ménico Rosselli)
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(Fuente de tabla: Ostrosky-Solis, Ardila y Rosselli, 2013)

Se puede apreciar en cada una de ellas que se establece un rendimiento
adecuado en el area de orientacion, evidenciado debido a que los sujetos fueron
capaces de brindar datos personales correctos asi como estar ubicados en lugar y

tiempo.

Por otro lado, en el area de concentracion y memoria se establece un nivel
normal de rendimiento en el grupo evaluado. En cuanto al &rea de memoria se
establece un déficit significativo en el grupo, esto evidenciado en el resultado
obtenido especificamente para recordar, reconocer palabras, codificar objetos y el

area de copiar figuras y concentrarse en detalles especificos.

Por ultimo, los resultados de la prueba indican punteos normales en las

areas de lenguaje, funciones ejecutivas, conceptuales y motoras.
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Posterior a la implementacion del programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos”
se establecen los siguientes resultados relevantes.

Tabla 4.5 Estadistica Descriptiva de Punteo Post-test

Resultados Post- test

Muestra Grupo Grupo

Completa Experimental Control
Media 77.76 80.1 74.6
Mediana 78.5 79 78
Moda 86 86 80
Desviacion estandar 14.18 13.04 15.16
Minimo 51 62 51
Maximo 105 103 105
N 30 15 15

(Fuente: creacion propia)

En dicha tabla se muestran los punteos promedio de los grupos experimental
y control, asi como el resultado total posterior a la implementacion del programa,
obtenidos de igual forma con la prueba NEUROPSI. Debido a esto, se indica un
aumento en la media total con 77.76 puntos, con una desviacion estandar de
14.18 debido a los punteos extremos. Igualmente, se establece una puntuacion

minima de 51 y una méxima de 105 puntos.

Asimismo, se encuentran los resultados del grupo experimental. Se constituye
una puntuacion promedio de 80.1 puntos, con una desviacion estandar de 13.04.
También, se establece una puntuacion minima de 62 y una maxima de 103

puntos.

Por otro lado, el grupo control se presentd con un promedio de 74.6 puntos,
con una desviacion estandar de 15.16. Ademas, se establece una puntuacion

minima de 51 y una maxima de 105 puntos.
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Tabla 4.6 Déficit Neuropsicoldgico Segun la Edad
Grupo Experimental Post-test

Rango de Edad Normal Leve Moderado ‘ Severo
16-30 104-103 103-98 97-87 86-77
31-50 112-102 101-97 96-88 87-78
51-64 101-93 92-88 97-80 79-72
65-85 91-78 77-72 71-59 58-46

(Fuente: creacion propia)

Segun el resultado expuesto anteriormente, se establece un aumento en las
funciones cognitivas del grupo experimental posterior a la culminacion del
programa de estimulacion cognitiva. Por lo que en la tabla 4.6 se indica el
resultado promedio obtenido por dicho grupo, el cual se observa en un nivel

normal con 80.1 puntos.

Es por eso que a continuacion se muestran los graficos correspondientes a

los resultados del post-test por cada area evaluada.
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Grafico 4.5 Resultado Post-test Grupo Experimental
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Grafico 4.6 Resultado Post-test Grupo Control
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De nuevo se puede apreciar en cada una de las graficas que se establece un
rendimiento adecuado de los sujetos en el &rea de orientacién. Teniendo una

mejora especifica en el area de “deteccién vidual”.

Igualmente, en cuanto a los resultados en el area de memoria se establece
una mejora considerable, esto evidenciado en un aumento en la capacidad de
codificar objetos y el area de copiar figuras y concentrarse en los detalles
especificos de la misma. Se puede establecer que debido a que las hojas de
trabajo del programa utilizado son mayoritariamente visuales, el rendimiento ha

sido mayor en dichas areas.

Asi pues, los resultados del post test del grupo experimental de nuevo indican
punteos normales en las areas de lenguaje, funciones ejecutivas, conceptuales y

motoras.

Tabla 4.7 Diferencia de medias entre el resultado del pre-test y el post-test
grupo experimental

otal Pre otal Po
Media 74.2 81
Varianza 310.31 155.28
Coeficiente de correlacion de Pearson | 0.87
Diferencia hipotética de las medias 0
Estadistico t -2.89
P(T<=t) una cola 0.005
Valor critico de t (una cola) 1.76
P(T<=t) dos colas 0.012
Valor critico de t (dos colas) 2.145

(Fuente: creacion propia)

En la tabla 4.7 se establece que posterior a la implementacién del programa
de “Estimulacion Cognitiva para Adultos” en el grupo experimental existe una
diferencia estadisticamente significativa a nivel de 0.5 entre ambas medias ya que

el valor calculado de t (2.89) fue mayor que el valor critico de t (2.145).

42




Tabla 4.8 Diferencia de medias entre resultado del pre-test y el post-test
grupo control

Dra PO
Media 74 74.6
Varianza 259.86 127.4
Coeficiente de correlacion de Pearson | 0.33

Diferencia hipotética de las medias 0

Estadistico t -0.14

P(T<=t) una cola 0.444

Valor critico de t (una cola) 1.761

P(T<=t) dos colas 0.889

Valor critico de t (dos colas) 2.145

(Fuente: creacion propia)

Asimismo, entre los resultados de las medias del pre-test y post-test del
grupo control no se establece una diferencia estadisticamente significativa a nivel
de 0.5 ya que el valor t calculado (0.14) es menor al valor critico de t (2.145),

donde la media del pre-test fue muy similar al post-test.

Tabla 4.9 Diferencia entre medias del pre-test y post-test
muestra completa

Dra DO
Media 74.1 77.76
Varianza 275.26 146.74
Coeficiente de correlacion de Pearson | 0.61

Diferencia hipotética de las medias 0

Estadistico t -1.50

P(T<=t) una cola 0.072

Valor critico de t (una cola) 1.699

P(T<=t) dos colas 0.144

Valor critico de t (dos colas) 2.045

(Fuente: creacion propia)

Igualmente, en la tabla 4.9 de resultados, se establece que aunque hay una
diferencia entre las medias del pre-test y post-test, esta no es estadisticamente
significativa para la muestra completa. Se infiere se esa forma, ya que el valor t

(1.50) obtenido es menor al valor critico de t (2.045).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion realizado evalué la eficacia del programa
“Estimulacién Cognitiva para Adultos” en la optimizacion del funcionamiento
cognitivo de los adultos mayores integrantes del Centro de Atencion “Mis ARos
Dorados” a través de la prueba NEUROPSI aplicada tanto previo como posterior a

dicho programa.

Durante la aplicacion del pre-test se pudo establecer un deterioro cognitivo
leve en los sujetos de estudio, indicando punteos normales en las areas de
lenguaje, funciones ejecutivas, conceptuales y motoras, mientras que se muestra
un déficit significativo en el grupo, en el area de memoria, esto evidenciado en el
resultado obtenido especificamente para recordar, reconocer palabras, codificar

objetos y el area de copiar figuras y concentrarse en detalles especificos.

Asi pues, los resultados obtenidos a través del pre-test y post-test del grupo
experimental presentaron diferencias significativas en las areas evaluadas. Por lo
que se infiere que el programa logré un cambio significativo en las funciones

cognitivas de los adultos mayores.

Segun las graficas de resultados del grupo experimental, en las diversas
areas evaluadas por la prueba NEUROPSI se establece una mejora significativa
en el area de memoria, esto evidenciado en un aumento en la capacidad de
codificar objetos y el area de copiar figuras y concentrarse en los detalles
especificos de la misma. Se puede establecer que debido a que las hojas de
trabajo del programa utilizado son mayoritariamente visuales, el rendimiento ha
sido mayor en dichas areas. Asimismo, se establece que existe una mejor
respuesta en las areas especificas de fluidez verbal seméntica y el area para

reconocer y recordar palabras.

Asi pues, los resultados obtenidos después de la aplicacion del programa
apoyan el estudio de Mogollon (2014), que establece que el adulto mayor es
vulnerable naturalmente al envejecimiento, el entrenamiento cerebral es una

herramienta alternativa y factible para el mejoramiento cognitivo del adulto mayor.
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Igualmente, debido a los resultados se apoya que gracias a nuevas
actividades y juego con los adultos mayores se muestra resultados favorables en
cuanto al &rea de memoria, asi como se expresa en el estudio de Cabrera et al.
(2011).

A nivel cualitativo, se observé un mayor interés y motivacion por participar
cuando se realizaban actividades nuevas y que no eran parte de la rutina diaria,
por lo que su atencion era mayor, y habia mayor esfuerzo al hacer uso del
recuerdo. Estas conductas confirman lo descrito por Gramunt (2010), los juegos y
nuevas alternativas aportan diversos beneficios para la salud fisica, mental y

afectiva en los adultos mayores.

El analisis de los datos recopilados denot6 que, posterior al programa
aplicado, hubo una mayor incidencia a obtener la puntuacion maxima, siendo esta
la tendencia en el post-test. A razén de esto, se puede inferir que el programa fue
efectivo para la mayoria de evaluados, mientras que para otros no lo fue. Dichos
resultados fueron claramente afectos por diversas variables intervinientes, las

cuales afectaron la eficacia del estudio.

Igualmente, en cuanto a los resultados del pre-test y post-test del grupo
control no se establece una diferencia estadisticamente significativa, por lo que
esto es un indicativo mas para establecer que el programa “Estimulacién Cognitiva
para Adultos” si es eficaz al aplicarlo para el beneficio del funcionamiento

cognitivos del adulto mayor.

Por otro lado, la edad, el nivel de escolaridad y la presencia de
enfermedades como Parkinson y Alzheimer, y el deterioro visual influyeron de
manera directa con los resultados obtenidos. Al llevar a cabo las diversas
actividades del programa establecido se presentaron diversas dificultades como la
incapacidad de ver los ejercicios de semejanzas Yy laberintos, el poco conocimiento
de ciertas palabras utilizadas y los inconvenientes para realizar el pre-test y el

post-test debido a la ausencia o bajo nivel escolar.
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Se presentd un elevado indice de asistencia de los sujetos de estudio, ya
que al iniciar el estudio se contaba con una muestra de 30 sujetos que fue la

misma al finalizar el proceso.

Debido al tiempo y las sesiones establecidas para la implementacion del
programa se pudo profundizar en el trabajo de las diversas areas del
funcionamiento cognitivo por lo cual los resultados obtenidos describen realmente
la eficacia del programa. Sin embargo se cree firmemente que para obtener
mejores resultados en cuanto a las funciones cognitivas se debe establecer un
programa con un mayor numero de sesiones, esto para un beneficio mayor de los
adultos mayores. De acuerdo a los resultados, se puede confirmar la validez del
programa utilizado debido a las mejoras establecidas en ciertas areas cognitivas

de los adultos mayores pertenecientes al centro de atencion “Mis Afos Dorados”.
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VI. CONCLUSIONES

Posterior al analisis de resultados obtenidos por medio del estudio se

concluye lo siguiente:

1.

Se establecié un funcionamiento cognitivo promedio de la muestra total
en un nivel leve, punteado en 74.1 puntos, esto mediante el pre test con
la prueba NEUROPSI.

Se aplicé a los participantes el programa “Estimulacion Cognitiva para
Adultos” y se estableciéo una mejoria significativa al momento de realizar
el post test con la misma prueba anteriormente mencionada. Se concluy6
un resultado promedio de 80.1 puntos, lo que los sitta en un rango

normal.

La diferencia de medias entre los resultados del pres test y post test del
grupo experimental, establecen una diferencia estadisticamente
significativa a nivel de 0.5 entre ambas pruebas posterior a la
implementacion del programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos.
Mientras que los resultados del grupo control no indican una diferencia

significativa al mismo nivel de confianza.

Se rechaza la hipétesis nula (Ho1) y se acepta la hipétesis alternativa (Hi1)
debido a que si existié6 un incremento en el funcionamiento cognitivos en
los adultos mayores miembros del Centro de Atencion “Mis ARos

Dorados”.

En cuanto a los resultados obtenidos en el pre-test y post-test del grupo
experimental, se establece una diferencia estadisticamente significativa
en el funcionamiento cognitivo al aplicar el programa “Estimulacion
Cognitiva para Adultos”. Por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho2) y se
acepta la hipotesis alternativa (Hi2)
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10.

Asi pues, debido a los resultados obtenidos en el pre-test y post-test en la
prueba NEUROPSI del grupo control, no existe diferencia
estadisticamente significativa en el funcionamiento cognitivos de los

adultos mayores por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho3).

Por otro lado, al finalizar el pre-test y post-test de la muestra completa, no
existe diferencia estadisticamente significativa de las dos pruebas en el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores del grupo control y
experimental, posterior a la aplicacion, por lo que se acepta la hipotesis

nula (Ho4).

Se observd mejoria en las &reas viso-espaciales, de memoria y de
reconocimiento de palabras y figuras en los sujetos del grupo

experimental posterior a la implementacion del programa.

Se estableci6 que la herramienta con mayor aceptacion para los
participantes fueron las dindmicas como juegos y actividades rompe hielo

antes de comenzar cada sesion del programa.

La existencia de diversas variables intervinientes como las enfermedades
presentes, el nivel de escolaridad y el tiempo para realizar el programa,
afectaron de manera directa los resultados obtenidos a través del
NEUROPSI.

49



VIl. RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan las recomendaciones que se hacen después de

haber realizado el estudio en el Centro de Atencién “Mis Afios Dorados’:

1. Solicitar a la institucion la contratacion de profesionales para impartir
programas enfocados a la estimulacién del funcionamiento cognitivos de los

adultos mayores.

2. Se exhorta a la institucion, en la medida de lo posible, de invertir en
materiales didacticos para la estimulacién cognitiva y no Unicamente a la

estimulacion fisica.

3. Alentar a la institucién en la continuacién, a largo plazo, de las actividades
propuestas por el programa para promocion de la reducciéon del deterioro

cognitivo.

4. Se recomienda a los familiares de los participantes a comprometerse en el
apoyo, desde el hogar, en la realizacién y continuacién de las actividades
para el mejoramiento de las habilidades cognitivas de los adultos mayores.

5. Realizar un programa ludico con la duracion adecuada, mayor a 16 sesiones,
para lograr la optimizacién del funcionamiento cognitivo, y asi confirmar la
efectividad del programa y aumentar la probabilidad de éxito del mismo. Se
recomienda que este sea aplicado aproximadamente por seis meses
teniendo por lo menos una sesion individual o de grupo a la semana, y asi

establecer aproximadamente 24 sesiones diferentes.
6. Invitar a los facilitadores a cargo del programa que se capaciten en la

ensefianza y practica de técnicas para la estimulacion del funcionamiento

cognitivo para una mejora mayor.
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Para los investigadores que buscan realizar una investigacion parecida,

reducir los rangos de edad, para evitar puntuaciones extremas.

A los estudiantes y profesionales en el campo de la psicologia que deseen
llevar a cabo una investigacion similar, es esencial que controlen el nivel de
escolaridad de la muestra, dividiéndola si es necesario segun las

necesidades y capacidades de cada miembro.
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VII.  ANEXOS

Programa Estimulacion Cognitiva para Adultos

1. Datos Generales
Autor: Andrés Sardinero Pefa, 2010.
Adaptado por: Damaris Abigail Martinez Chay
Lugar: Centro de Atencion “Mis Afios Dorados”
Fecha: se llevd a cabo en los meses de julio y agosto
Afno: 2017
Descripcion

Este programa de estimulacion cognitiva se trabaja en 16 sesiones de una
hora y media cada una. En él se pretende que incremente el nivel de las
funciones cognitivas en los ancianos participantes del centro de atencion.
Asimismo, se intenta proporcionar tiempo y lugar de recreacion individual y
grupal. Para esta propuesta se partié del planteamiento de Garcia (2009), quien
menciona que la Estimulacion Cognitiva también tiene un objetivo terapéutico,
puesto que diversas poblaciones manifiestan algun tipo de retraso, alteracion,
déficit o deterioro cognitivo importante y significativo. Dichos sintomas son
considerados en ocasiones como fundamentales y definitorios en el diagndstico
de una discapacidad o patologia. Es el caso, por ejemplo, de enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, donde la Estimulacion

Cognitiva es una de las técnicas de intervencion cada vez mas consolidada.

Se trabajo en base al programa de Estimulacion Cognitiva para Adultos de
Sardinero (2010), dicha coleccion estd organizada en 6 bloques o talleres
diferentes, cada uno trabaja un proceso cognitivo basico (a excepcion del altimo

gue reune varias funciones):
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e Taller de Atencion.

e Taller de Memoria.

e Taller de Percepcion.

e Taller de Lectoescritura y Visoconstruccion.
e Taller de Funciones Ejecutivas.

e Taller de Lenguaje.

Asi pues, las actividades han sido seleccionadas por su pertinencia y
su utilidad clinica, manteniendo en mente siempre la funcion rehabilitadora de
las mismas. En todo caso, los estimulos utilizados, como fotografias, palabras

escritas, textos y dibujos atienden al perfil de intereses de la persona adulta.

2. Objetivo
Desarrollar actividades y técnicas de Estimulacion Cognitiva, con adultos
mayores pertenecientes a “Mis Afos Dorados”, esto para facilitar e incrementar

las funciones cognitivas de los ancianos.

3. Materiales y recursos
Los materiales para la implementacion de dicho programa son: hojas de
papel impresas con las fotografias, palabras escritas, textos y dibujos de cada

sesion, lapices, lapiceros; de igual forma, mesas y musica.

4. Descripcion del lugar
El centro de atencién “Mis AfRos Dorados”, cuenta con un comedor con
sietes mesas largas. Este posee iluminacion adecuada, una ventana y dos
puertas para una mejor ventilacion. Ademas, el mobiliario se adapta a las

necesidades de todos, incluso de quienes usen silla de ruedas.

No. De | Bloque Actividad

sesion

Atencion ¢ Individualmente realizar la primera actividad

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

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

Atencion e De forma individual los participantes
rodean con un circulo el estimulo que se
propone, en este caso son numeros y
letras.

e Grupalmente se realiza la actividad de
repeticion. Se muestran varios estimulos,
con letras y numeros.

Atencion e De manera grupal se le pide a los sujetos
gue encuentren los simbolos parecidos al
estimulo y posteriormente circular los que
se repitan.

Funciones Ejecutivas ¢ Individualmente se le pide al participante
gue ponga en orden ciertas acciones y las
coloque en una sucesion temporal légica.
Cada paso es un pre-requisito para el
siguiente, de tal modo que so6lo puede
alcanzarse el objetivo global si se disponen
en la secuencia correcta. Deberan colocar
en orden 5 acciones distintas.

Funciones Ejecutivas e De manera individual, los sujetos tachan el
objeto que sobra o no tiene una similitud
con los otros, asi como el hecho de marcar
las palabras que no son de la misma familia
0 no tiene un parecido.

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

Lenguaje e Individualmente, se trabaja en el
vocabulario del paciente. A partir de una
definicion, hay que elegir entre las
alternativas disponibles aquella palabra que
mejor se ajuste al significado.

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

Memoria ¢ Individualmente, se le entrega una ficha de
aprendizaje en la que aparecen varias
localizaciones  espaciales, cada una
sefalizada mediante un recuadro. Algunas
localizaciones se encuentran vacias y otras
estan ocupadas por un objeto. La persona
memoriza los objetos que se muestran y la
posicion que ocupan. Para posteriormente,
en una ficha de aprendizaje vacia pueda
recordar donde aparecia el objeto.

[N
o

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

=
[

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

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

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

Percepcion e Grupalmente. Se le presenta a los
participantes distintas hojas con estimulos,
en las que la persona ha de comparar el
color de un bote de pintura a la izquierda
con las manchas de color a la derecha. Ha
de elegir aquella mancha con igual color al
bote de pintura.

Lectoescritura y e De forma grupal, se le da a los

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

Lectoescritura y e Por Ultimo, de forma individual se le

Visoconstruccion presenta a los participantes diversas fichas
con objetos en ellas. Aqui se pide al
paciente que contabilice el nuamero de
objetos que aparecen en un recuadro y que
escriba el total.

Sardinero, A. (2010) Presentacion y guia didactica de la coleccion “Estimulacion
cognitiva para adultos’. Espana. Recuperado de:

http://tallerescognitiva.com/descargas/guia.pdf
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Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en Espafiol NEUROPSI

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

Dra, Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardus y
Dra. Ménlca Rosselli

DATOS GENERALES
NOMBRE
EDAD FECHA
SEXO ESCOLARIDAD
LATERALIDAD OCUPACION
MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS

|- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

I1.- En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cudl y la dosis:

I11.- Otros examenes: angiografia, electroencefalografia, ete.

IV.- Antecedentes médicos:

Marque con una “X" en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:
() Hipertension Arterial ( ) Traumatismos craneoencefilicos
() Enfermedades pulmonares () Diabetes
() Alcoholismo ( ) Tiroidismo
() Farmacodependencia ( ) Accidentes cerebrovasculares
() Disminucion de agudeza visual o ( ) Otros

auditiva.
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

Drn. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardua y
Dea Monlca Rosselli

PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA'Y ALTA

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacion cualitativos y cuantitativos de cada reactivo, s
necesario consultar ¢l manual,

1.- ORIENTACION

Respuesta Puntaje

A.-Tiempo LEn qué dia estamos? 0 1
(En qué mes estamos? 0 1

. En qué afio estamos? 0 1

B.-Espacio L En qué ciudad estamos? S
(En qué lugar estamos? 0 1

C.-Persona (Cudntos aios tiene usted? 0 1

TOTAL (6)

.- ATENCION Y CONCENTRACION
A.-DIGITOS EN REGRESION

Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del altimo al primero; ¢). 2-5, respuesta: “*5-2".
Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 2 2-8-3 3 8-6-3-2
9-1 2 7-1-6 3 2-6-1-7
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 5 5-2-7-9-1-8 6
3-8-1-6-2 5 1-4-9-3-2.7 6
TOTAL (6)
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B.-DETECCION VISUAL

Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque con una “X todas las
figuras que scan iguales al modelo (lamina A del material anexo), el cual se presentara durante 3
segundos. Suspender a los 60 segundos.

TOTAL DE ERRORES

TOTAL DE ACIERTOS
C.-20-3
Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5 operaciones.
17-14-11-8-5 Respuesta TOTAL (5)
111- CODIFICACION

A.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.
Proporcione los tres ensayos.

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

1 2 3
Gato Mano Codo INSTRUSIONES
Pera Vaca Fress PERSEVERACIONES
Mano Fresa Pera PRIMACIA
Fresa Gato Vaca PRESENCIA
Vaca Codao Gato
Codo Pera Mano
. S —— Sm——— —  TOTAL PROMEDIO )
ler. ensayo 20. ensayo Jer. ensayo

B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA)

Pida que copie la ldmina | del material anexo. Utilice la reproduccion presentada abajo para registrar
la secuencia de la copia.

HORA TOTAL (12)
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IV.- LENGUAJE
A -DENOMINACION

Pida que nombre lo que observa en las ldminas de la 2 a la 9 del material anexo y anote la respuesta.

Puntaje Respuesta Puntaje Respuesta
CHIVO 0 1 LLAVE 0 |
GUITARRA 0 | SERPIENTE 0 |
TROMPETA 0 | RELOJ 0 |
DEDO 0 1 BICICLETA 0 |
TOTAL (8)

NOTA: SI EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL QUE LE LIMITEN
REALIZAR LA ACTIVIDAD ANTERIOR, EN SU LUGAR, PIDA QUE DENOMINE LOS SIGUIENTES

ESTIMULOS PREGUNTANDOLE: *,QUE ES ESTO?

LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

1 2 3 4 5 6 7

TOTAL

8.-REPETICION
Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.
Respuesta

=T - -

TOTAL

(8)
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C.-COMPRENSION

Presente la laimina 10 y evalie la comprension de las siguientes instrucciones, considerando que para
que este reactivo tenga validez, debe asegurarse que el sujeto comprenda los términos de cuadrado y
circulo, de no ser asi, intente con otras palabras como por gjemplo “bolita” y “cuadro™.

Puntaje

SN0 0F ORI ONO PO +coxi i cisnbhli s i A RN ARV AT b i e AR as b FHaon daban 0 I
Sefiale un CHCUIO Y UN CHBIIRAO ... iiooivivivicinnrirosrsrirrrorssnivisnsnrisiossrressenssessernson 0 |
Sedale un circulo pequedio y un cuadrado grande ... SSERiAN AN 0 1
Toque el circulo pequefio, si hay un cuadrado grande .............oocovviiiiiiiiiiniiiin 0 1
Toque el cuadrado grande, en lugar del circulo pequefio...........ocoviviiiiiiciiiiici. 0 1
Ademis de tocar los circulos, toque el cuadrado pequefio................oooiiiiiiiiiiiiii. 0 |
TOTAL (6)

D.-FLUIDEZ VERBAL

Pida que nombre en un minuto todos los animales que conozca. Posteriommente, empleando ¢l mismo
tiempo, solicite que mencione todas las palabras que recuerde que inicien con la letra “F™ sin que sean
nombres propios o palabras derivadas (y. gr. familia, familiar).

Nombres de animales Palabras que inician con “F”
1. 15. l. 15.
2 16, 2. 16.
3. 17. 3. 17.
4. 18. 4. 18.
5. 19. 5. 19,
6. 20. 6. 20.
7 21 T 21.
8. 22. 8. 22.
9. 23, 9. 23.
10. 24 10. 24.
1. 25. 1. 25,
12. 26. 12 26.
13. 27. 13. 27.
14 28. 14, 28.
TOTAL SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO
INTRUSIONES INTRUSIONES
PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES
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V- LECTURA

Pida que lea en voz afta la lectura de la ldmina |1 del material anexo. Mencione que se le hardn
preguntas sobre su contenido.

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE |4 ANOS.

Respuesta Puntaje
(Porqué se ahogo el gusano? 0
(Qué pasé con el otro gusano? 0 |
(Como se salvd el gusano? 0 |
TOTAL (3)

VL- ESCRITURA

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Puntaje
DICTAR: El perro camina por la calle 0 1
COPIAR: Las naranjas crecen en los drboles 0 |
(presentar ldmina 12)
TOTAL (4]

VIL- FUNCIONES EJECUTIVAS
A.- CONCEPTUAL

|- SEMEJANZAS

Pregunte en qué se parecen los siguientes estimulos. Proparcione ¢j. “silla-mesa.... son muebles”.

Respuesta Puntaje
naranja-pera 0 I 2
perro-caballo 0 1
ojo-nariz 0 1
TOTAL (6)

2-CALCULO

Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Limite de tiempo para resolver cada
problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de tiempo,

Respucsta
S0 08: 13 % XTI i i i b iiabn i s s na spedbm ke rwes
Juan tenia 12 pesos, recibié 9 y gasté 14 ;Cuanto le quedo? (7)...................
¢Cudintas naranjas hay en dos docenas y media? (30)...............................
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B.- MEMORIA VERBAL

I.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendid.
gato pera INTRUSIONES
PERSEVERACIONES

mano vaca
codo fresa
TOTAL (6)

2.- POR CLAVES

Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas de acuerdo con las siguientes
categorias:

partes del cuerpo INTRUSIONES
frutas PERSEVERACIONES
animales

TOTAL (6)

3.« RECONOCIMIENTO

Lea las siguientes palabras y pida que reconozea aquellas que pertenccen a la seric memorizada
anteriormente.

Boca codo* 2000 vaca*
Gato* irbol mano* flor
Cama gallo fresa®
. lipiz . ccja =
TOTAL (6)

INTRUSIONES
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