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Presentacion:

Hoy se expone un nuevo trabajo de investigacion, bajo el titulo de “Perfil cognitivo
de los adultos mayores de un programa social de una Iglesia Cristiana del distrito de

San Martin de Porres” Lima.

Es un estudio realizado siguiendo los lineamientos que establece la Directiva N°
003-FPsyTS.- 2016, en la modalidad de titulacion, Trabajo de Suficiencia Profesional
de Psicologia y Trabajo Social, que lleva adelante la oficina de Grados y Titulos de

nuestra Universidad.

Esta exposicion detallada, pretende dar a conocer los trabajos académicos
realizados con mucho empefio sobre la variable de estudio: el perfil cognitivo y la
unidad de andlisis: el adulto mayor.

Con la certeza que, al ser valorado su contenido, se constituya en fuente de
informacion clasificada y actualizada, por la importancia que representa la funcion
cognitiva en la tercera edad; y al ser publicada y difundida, va a constituirse como un
documento de interés en la comunidad cientifica para las futuras investigaciones,

tanto en el &mbito nacional como internacional.

También, se espera con este tratado, llegar a promover la importancia de un
envejecimiento saludable, y con la puesta en marcha del programa de estimulacion
cognitiva, se podran atender los resultados hallados en este estudio; concientizando
a la poblacion geriatrica hacia la préactica de actividades intelectuales y a la
conservacion o mantenimiento del funcionamiento cognitivo, para una mejor calidad

de vida.

A continuacién, se pone a consideracion este trabajo de investigacion, esperando
cumpla las expectativas propuestas por los asesores del programa de suficiencia
profesional de nuestra Universidad y se constituya a la vez en una iniciativa que
conceda a los afables lectores poder reflexionar sobre este tema analizado, con la
intencion de que lleguen a convertirse en agentes activos del proceso de

envejecimiento.
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Resumen

La presente investigacion es de tipo descriptivo, y disefio no experimental y es
transversal. El tipo de muestreo es no probabilistico, intencional por el investigador,
con criterios de inclusién y exclusion. El objetivo general fue determinar el perfil
cognitivo y precisar las diferencias segun género, estado civil, nivel educativo,
etapas bio psico social y areas mayormente afectadas, de los adultos mayores de
un programa social, en una lglesia Cristiana del distrito de San Martin de Porres.
La muestra estaba integrada por 60 personas de ambos sexos; que representan el
62% de varones y el 38% de mujeres, cuyas edades fluctian entre 60 a 82 afios de
edad.

Se utilizé la prueba neuropsicologica Mini Mental State Examination (MMSE),
instrumento adaptado por el médico neurdlogo peruano Custodio (2008). La
informacion obtenida fue analizada y procesada a través del programa MS Excel
2016 y IBM SPSS 21.

Se concluyé que el perfil cognitivo total de la muestra es el 55% que corresponde
el valor normal; el 23% para quienes presentan deterioro cognitivo leve, y el 22% a
deterioro cognitivo moderado. En el factor segun género, no se evidencian
diferencias significativas. En lo referido a los grupos: estado civil, viudos, sin
escolaridad; y el grupo platino; son considerados como factores de riesgo para
presentar deterioro en la funcién cognitiva.

Ademas, se estima que la escolaridad es un factor que influye directamente en el
deterioro cognitivo en personas de 75 afios hacia adelante, por el bajo puntaje

obtenido, a ser valorado bajo los criterios del MMSE.

También, en lo que concierne a las areas evaluadas, se concluye que la atencion y
calculo, recuerdo y el lenguaje, son identificadas como &areas mayormente
afectadas, lo que justifica llevar a cabo un programa de estimulacién cognitiva para

atender estas necesidades halladas en la investigacion.

Palabras claves: Perfil cognitivo, deterioro, adulto mayor, reserva cognitiva,
envejecimiento.
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Abstract

This research is quantitative, non-experimental, descriptive and applied. The
general objective was to determine the predominant cognitive profile in a sample of
older adults, participants in a social program of a Christian Church in the district of
San Martin de Porres; And whose population was composed of 60 seniors of both

SEexes.

We used the Mini Mental State Examination (MMSE), which was adapted to the
Peruvian population by Custodio, N. (2008). The information obtained was analyzed
and processed through the SPSS program. The sample represents 62% of males

and 38% of females, whose ages range from 60 to 82 years of age.

It is concluded that, 55% of the total of the sample, the Normal value predominates.

That in the factor according to gender, there are no significant differences.

In relation to the stage marital status, the group of widows; In the stage according
to schooling, the group without schooling; And in the Bio psycho social stage, the
platinum group; Are considered as risk factors for impairment of cognitive function;
And also that a direct relationship between cognitive deterioration and years of
schooling is established, as well as in people aged 75 years and older, because of

the low score obtained and assessed under the MMSE criteria.

In addition, as regards the areas evaluated, it is concluded that attention and
calculation, memory and language are identified as areas most affected, which
justifies carrying out a program of cognitive stimulation to meet these needs found

in research.

Key words: Cognitive profile, impairment, elderly, cognitive reserve, aging.
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Introduccioén

Por circunstancias del internado realizado por el lapso de un afo (2015) en el
Hospital Geriatrico “San José” de la Policia Nacional del Peru”, esta fue una
oportunidad para un acercamiento a las personas adultos mayores y un privilegio
descubrir su mundo y su prudencia, la tolerancia y sensibilidad, también el
sufrimiento y la angustia; esto permitié valorar la vida, fortalecer la vocacion de

servicio hacia ellos; en sintesis, fue lo que orientd a desarrollar y formular este tema.

Este trabajo de investigacion, se llevé a cabo en el distrito de San Martin de Porres-
Lima, siendo su objetivo general determinar el perfil cognitivo que prevalece en los
adultos mayores de un programa social de una iglesia cristiana; el mismo que se

sujeto a la estructura de trabajo de suficiencia profesional.

Como se puede apreciar, en el Capitulo | se detalla la descripcion de la realidad
problematica sobre lo que estd aconteciendo en el mundo actualmente, conocido
como el envejecimiento progresivo de la poblacion, que incluye una variedad de
cambios en el individuo, entre los cuales también puede afectar la funcién cognitiva.
Esta situacion, estd permitiendo que los gobiernos vean este asunto con
preocupacion, especialmente en el area de la salud. Luego, viene la formulacion
del problema, que tiene que ver con conocer, diferenciar y establecer los factores
de riesgo en el perfil cognitivo de una muestra de adultos mayores; seguidamente

se exponen los objetivos que se quieren alcanzar en este proceso.

En lo concerniente a la justificacién e importancia, se trata de explicar lo que motivo
a realizar todo este estudio, para llegar a conocer los niveles de deterioro cognitivo
en la poblacion evaluada, y de este modo también saber qué areas son las
mayormente afectadas. Ademas ésta informacién procesada se constituiria de gran
valor, como material de consulta para futuras investigaciones, y también como
orientacion para temas similares, especialmente en programas de intervencion,

cuando se trabaja, como en este caso, con personas adultos mayores.

En lo que respecta al Capitulo I, el marco tedrico conceptual, esta parte se inicia
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con la exposicion de varios temas de investigacion afines, que forman parte de la
literatura revisada tanto en el ambito nacional como en el internacional, para
conocimiento y orientacion del quehacer cientifico. Seguidamente se especifican
las bases tedricas, en donde se exponen una secuencia de informacién relevante,
y datos sobre la variedad de definiciones y conceptos que estan en estrecha
relacion con la variable de estudio.

En el Capitulo Ill Metodologia, se precisan los pasos a seguir en el curso
investigatorio; en primer lugar, ésta seguird un tipo descriptivo, disefio no
experimental, y trasversal. Con un tipo de muestreo no probabilistico, intencional
por el investigador, con criterios de inclusién y exclusion. En lo que se refiere a las
técnicas e instrumentos de medicion y evaluacion, se realiz6 una encuesta para
tratar de conocer la informacion relevante y luego se aplicé del Mini Mental State
Examination (MMSE) una prueba sencilla, muy utilizada para tamizaje y exploracion

de la funcién cognitiva.

En seguida, se continué con descripcién del procesamiento y analisis de las cifras
procesadas, y la elaboraciéon de la base de datos con los resultados logrados,
utilizandose el programa Microsoft Excel 2000 y el SPSS, que permitié un analisis

en forma rapida y segura.

En cuanto al Capitulo IV, sobre el procesamiento, presentacion y analisis de los
resultados; en esta parte se expone debidamente ordenada, informacién sobre los
datos estadisticos obtenidos de los factores analizados, y anotados en tablas y
figuras, debidamente comentados e interpretando su contenido. Luego en forma
pormenorizada se muestran las conclusiones, exponiendo los resultados
alcanzados, y respondiendo a los objetivos propuestos que guiaron esta

investigacion.

Con respecto al Capitulo V, ya con los resultados conseguidos y las areas
cognitivas identificadas como afectadas, se procedié a planificar y elaborar el
programa de estimulacion cognitiva, siguiendo el disefio propuesto para tal fin, con
la finalidad de atender las necesidades encontradas en este proceso, y con el uso

de estrategias potenciar las capacidades cognitivas en el adulto mayor afectado.
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Para finalizar, el Capitulo VI de las referencias bibliograficas, se detallan las fuentes
a las que se ha recurrido en el proceso de acopio de informacién, y los anexos que
incluyen copias de documentos y formatos utilizados, asi como otros documentos

de apoyo a la presente investigacion.
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1.1.

CAPITULO |
Planteamiento del problema (evaluacion y diagndstico)
Descripcion de la realidad problematica

Segun las informaciones aportadas por la Organizacion Mundial para
la Salud (2012); el cambio en la piramide poblacional, que guarda
relacion con el proceso de envejecimiento de la poblacion a nivel
mundial, se viene dando a pasos acelerados. Debido a este proceso,
durante los afios 2015 y 2050, el segmento de las personas
consideradas como adultos mayores, a partir de los 60 afos se
duplicara, en una proporcion del 11% al 22%, situacién que ha sido
considerada como una revolucion demografica, y que representa un

hecho novedoso, que nunca antes se ha presentado en el mundo.

En proyecciones y calculos estadisticos, este tipo de poblacion etaria
pasara de 605 millones en el transcurso del medio siglo (2050). Es por
€s0, agregan que, estas alteraciones demogréficas en el mundo, sera

mas ligero e impetuoso en los paises considerados en vias de desarrollo.

Este organismo, ademas menciona que, reconociendo que el
envejecimiento poblacional es un proceso considerado de mudltiples
dimensiones, y que, como resultado, el riesgo de afrontar alguna
disfuncion o deterioro cognitiva aumenta naturalmente con la edad; por
lo que se deduce que, entre un 25% y un 30% de los adultos mayores
de 85 o mas padecen ya, cierto grado de deterioro en la funciéon

cognitiva.

Segun datos compartidos por la Organizacion Mundial de la Salud
(2015), el incremento de la esperanza de vida en las Ultimas décadas,
ha causado un aumento de la poblacién adulta mayor, que, por primera

vez en la historia, gran parte de ellos tienen expectativas de vida similar
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0 superior a 60 afios. Se espera, para el 2050, estas personas bordearan

los 2000 millones, un incremento de 900 millones con relacion al 2015.

Senalan que, actualmente en el mundo existen 125 millones
individuos con 80 afios 0 mas. Se pronostica que para el afio 2050, habra
una cantidad parecida de esta poblacion etaria (120 millones),

unicamente en China, y 434 millones de personas en todo el mundo.

Por otra parte, por valoraciones y proyecciones, aseguran que para
el 2050, un 80% de todas las personas mayores vivira en paises de
bajos y medianos ingresos. Este cambio demogréfico en las personas
hacia edades mas avanzadas conocido como envejecimiento
poblacional, tuvo su comienzo en los paises de ingresos altos, (asi, en
el Japon el 30% de la poblacion ya tiene mas de 60 afos), y las
variaciones mas contundentes, se observan en los paises de ingresos

altos y medianos.

Esta organizacion igualmente comenta que, el aumento de la
esperanza de vida concede buenas ocasiones, no solo para las
personas adultos mayores, sino también para las sociedades en general.
Esto permite, una ocasion para iniciar diversas actividades, como
concluir estudios, programar otras profesiones o retomar pasadas
actividades gratificantes; faculta de diferentes maneras que, los adultos
mayores contribuyan con sus familias y la comunidad. Lo mencionado,
sobre el alcance de estas oportunidades y contribuciones, depende en

gran medida de un factor importante: la salud.

Con respecto al enfoque presentado en el Plan Nacional para las
personas vulnerables PLAN PAM 2013 - 2017, y difundido por el
Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables; especifican que, tanto
en el Perd, como en otros paises de América Latina, también ocurre un
progresivo periodo de envejecimiento poblacional, cuyo ritmo de
crecimiento aumenta en la primera parte del siglo XXI.
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Manifiestan que, de acuerdo a las valoraciones y proyecciones
oficiales difundidas durante el afio 2012, la poblacion nacional
proyectada, habia logrado como promedio 30 millones de habitantes
(INEI. Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, 1950-2050.
Lima, 2001). De esa totalidad, su ritmo de crecimiento se estima que el
9,2% de la poblacién lo conforman personas adultas mayores, cuyo
equivalente es 2 millones 711,772 habitantes, y la proporcion es de 1
millén 266,930 corresponde al sexo masculino y 1 millén 444,842 al sexo

femenino.

Esta institucion nombra que, la rapidez con que aumenté este
segmento poblacional, es mas que el doble del proceso de crecimiento
de la poblacién en su totalidad. Asi, explican que, considerando que la
medida de desarrollo de la poblacion total estimada en el periodo
intercensal 1993-2007, fue de 1.6% como promedio anual, la medida de
crecimiento del segmento poblacional de 60 y mas afios fue de 3.5% en

el mismo periodo.

Revelan que, las proyecciones perciben que durante el afio 2025, el
grupo adulto mayor de nuestra sociedad, sera de casi cuatro millones y
medio de habitantes, y en estas estimaciones para el afio 2050, seran
de un promedio de 9 millones. Agregan que, de conformidad a las
cantidades oficiales proporcionadas, en vista del ritmo de crecimiento
por departamentos, los lugares con considerable cantidad de poblacién
adulta mayor en nuestro pais, es como sigue: Lima (32.19%), La Libertad
(6.17%), Piura (5.94%), Puno (5.24%) y Cajamarca (5.2%). La
proporcion de poblacion adulta mayor en Lima Metropolitana es de 9.2%
(INEI, ENAHO 2010).

Por otra parte, Arboccéd (2014), afiade que segun informacion
difundida por el Instituto Nacional de Estadisticas (INEI), el 9% de la
poblacion peruana son adultos mayores (cerca de 3 millones de
personas). Cita que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) supone
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gue el envejecimiento activo, el cual va mas alla de la funcion fisica,
concierne al desarrollo intelectual, civico, social, artistico y espiritual;
entendido asi al sujeto en todas sus capacidades, con todas sus

facultades disponibles.

Este autor, asimismo, indica que en algunos lugares del planeta se
comenta de la Cuarta Edad (no solo de la tercera edad), por la existencia
de grupos de personas longevas que efectlan diversas labores, con
ganas de existir y que generan produccion, inclusive superan a alguna
apatia juvenil. La ausencia de animo, atencion, motivacion y sentido del
humor, asi como la falta de suefios e ideales, es lo que méas envejece al

ser humano, mas que la edad por si misma.

Por su parte, Abarca, J. Et al. (2008), en estudios realizados sobre la
conexion entre educacion, envejecimiento y deterioro cognitivo en
adultos mayores de Arequipa, sostienen que el curso del envejecimiento,
es un asunto de aumento progresivo y alarmante en el espacio mundial,

como resultado de las transformaciones econdmicas y sociales.

Explica que, el bajo indice de nacimientos, sobre todo en paises
desarrollados vinculados a los avances de la medicina, admite que cada
vez hay una cantidad mayor de adultos mayores en todos los espacios
del mundo; y que, como consecuencia, un mayor predominio e
incidencia de patologias; entre ellas las enfermedades

Neurodegenerativas.

Nuestra nacion no es ajena a esta realidad, y este grupo poblacional
estaba conformada por el 7.68 %, que representaba a 2 millones 146 mil
personas. Agrega que, en este momento se estima, que hay un promedio
de 22 ancianos por cada 100 jovenes de 15 afios de edad, y
estimaciones para el afio 2015, se proyectan 52 adultos de 60 afios por

cada 100 jévenes de 15 afios; presagia que esta cantidad aumentara.
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Igualmente, aclara que, influenciado por el descenso de la mortalidad
y la desaceleracion de la fecundidad, en todos los lugares del mundo,
como resultado, se advierte un preocupante problema socio sanitario
gue requiere atencion inmediata, esto tiene que ver con el progresivo
aumento de enfermedades relacionadas al proceso de envejecimiento,

considerando asi a las patologias de etiologia neurodegenerativas.

De la misma manera, teniendo en cuenta el lugar geografico donde
se lleva a cabo el trabajo de investigacion, se ha visto por conveniente
considerar al Plan Estratégico Institucional de la Municipalidad Distrital
de San Martin de Porres al 2017, en donde se contemplan los aspectos
sociodemograficos.

Este documento sefiala que, la poblacién actual del distrito, segun las
proyecciones del INEI (2012), tiene un indice de 659,613 habitantes, que
representa una cantidad promedio del 8% de toda la provincia de Lima.
Revela que, segun aproximaciones realizadas para el afio 2017, la
poblacion de SMP tendra una cantidad de 726,538 habitantes, siendo su
crecimiento proyectado de 67 mil habitantes desde el 2012 y el afio final
del limite de este plan PEI (2017); y el sexo femenino destaca sobre el

masculino.

Asimismo, este distrito tiene una incidencia en porcentajes altos de
poblacién de adultos mayores (65 y mas afios), segmento poblacional
gue es considerado relevante dentro de las politicas publicas que

emprenden los gobiernos locales.

Se ha considerado como muestra a una poblacion de adultos
mayores, que en su mayoria son residentes de este distrito, y participan
en un programa social organizado por la Asociacion Iglesia Biblica
Emanuel (AIBE). El local de esta institucidn se encuentra ubicada en la
Av. Pera Nro. 1569 del distrito de San Martin de Porres, Lima; y cuenta

con una membresia de aproximadamente 400 personas, de las cuales
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700 son personas con una membresia aproximada de 400 personas, de

los cuales 70 son personas adultas mayores.

Esta institucion realiza diversas actividades, a manera de programas
sociales, como el denominado “Ministerio de Gente Sabia”, que es
integrado por todos los adultos mayores de ambos sexo, a partir
de 60 afios a mas, quienes participan en reuniones donde se fomenta el
amor a Dios, y al préjimo, promoviéndose conjuntamente la interacciéon
social. Ademas del apoyo espiritual y psicolégico, existe una
preocupacion para que estos adultos mayores fortalezcan las

capacidades y habilidades cognitivas.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cudl es el perfil cognitivo en una muestra de adultos mayores, de un
programa social en una Iglesia Cristiana del Distrito de San Martin de

Porres?

1.2.2. Problemas secundarios
¢ Existen diferencias segun el género, en una muestra de adultos mayores,
de un programa social de una Iglesia Cristiana del Distrito de San Martin

de Porres-Lima?

¢ Existen diferencias segun el factor estado civil, en una muestra de
adultos mayores, de un programa social de una Iglesia Cristiana del

Distrito de San Martin de Porres-Lima?

¢ Existen diferencias segun el nivel educativo, en una muestra de adultos
mayores, de un programa social de una Iglesia Cristiana del Distrito de

San Martin de Porres-Lima?
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢ Existen diferencias segun las etapas bio psico social, en una muestra
de adultos de adultos mayores, de un programa social de una lglesia

Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima?

¢ Existen areas cognitivas referidas a la orientacion, registro, atencion y
célculo, recuerdo y lenguaje, que se encuentren mayormente afectadas,
en una muestra de adultos mayores, de un programa social de una

Iglesia Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general. -
Determinar el perfil cognitivo en una muestra de adultos mayores, de un
programa social de una Iglesia Cristiana del Distrito de San Martin de

Porres.
Objetivos especificos

Precisar las diferencias segun el género, en el perfil cognitivo de una
muestra de adultos mayores de un programa social de una lIglesia

Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima.

Precisar las diferencias segun el factor estado civil, en el perfil cognitivo
de una muestra de adultos mayores de un programa social de una Iglesia

Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima.

Precisar las diferencias segun el nivel educativo, en el perfil cognitivo de
una muestra de adultos mayores de un programa social de una Iglesia

Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima.

Precisar las diferencias segun las etapas bio psico social, en el perfil
cognitivo de una muestra de adultos mayores de un programa social de

una lglesia Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima.
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1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Precisar que areas cognitivas referidas a la orientacion, registro, atencion
y célculo, recuerdo y lenguaje se encuentren mayormente afectadas, en
una muestra de adultos mayores, de un programa social de una Iglesia

Cristiana del Distrito de San Martin de Porres-Lima.

Justificacion e importancia. -
El presente estudio del perfil cognitivo en personas adultos mayores, se
explica desde tres aspectos:

Aspecto Tedrico

En este nivel, se trata de sostener, que a través de este proceso, y
de un analisis minucioso de los datos observables sobre las funciones
cognitivas; permiten identificar las capacidades conservadas Yy/o
deterioros, midiendo su nivel de progresion; y al analizarlos se puede
conocer el grado del perfil cognitivo, y las areas mayormente afectadas;

respondiendo asi a los objetivos de la investigacion.

Aspecto Préactico

En este plano se justifica y es importante porque, con los resultados
procesados y obtenidos, conociendo el nivel de déficit cognitivo y sobre
todo detectadas las funciones alteradas, permite realizar una
planificaciébn y elaboracion de un programa de intervencién de
estimulacién cognitiva, para abordar y potenciar estas areas

mayormente afectadas de los evaluados, en esta investigacion.

1.4.3. Aspecto Metodoldgico

Esta investigacion se justifica y es importante porque las conclusiones
a las que se arriba, podran ser contrastadas con los resultados de otras
investigaciones realizadas, tanto a nivel nacional, como internacional,
gue son revisadas y registradas como antecedentes en el Marco Teorico.

Ademas, la informacién obtenida y los datos procesados, se constituiran

26



de gran valor e interés cientifico, como material de consulta para futuras
investigaciones, y referenciales para casos similares, especialmente en
programas de intervencion, cuando se trabaja, como en este caso, con

personas adultos mayores.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I
Marco tedrico conceptual

Antecedentes

Existen algunas informaciones acerca de investigaciones
relacionadas con la variable perfil cognitivo, y temas similares, tanto en
el &ambito nacional e internacional, que han sido publicados para
conocimiento, como documentos de interés cientifico y de utilidad, para
referencias a futuras investigaciones. A continuacién, se detallan
algunas, cuyos resultados y conclusiones son convenientes para

ubicarse en el problema de investigacion:

Internacionales

Portillo (2015), con la tesis doctoral “Factores de riesgo para el
deterioro cognitivo leve en adultos mayores en Maracaibo-Venezuela”.
Menciond que el objetivo de este tema, fue analizar el deterioro cognitivo
en adultos mayores de la Parroquia Olegario Villalobos del municipio
Maracaibo-Venezuela. Para poder cumplir con ese proposito, aplico el
Examen Cognitivo de Cambridge-revisado (CAMCOG-R) y el Mini
Mental State Examination (MMSE), a una muestra conformada por 498
adultos mayores, en un periodo comprendido de MAY a DIC 2008;

igualmente realizar el registro de mdultiples variables sociodemogréficas.

En cuanto a los factores de riesgos socio-demograficos vinculados
con el déficit cognitivo, comentd que las personas adultas mayores cuyas
edades comprendidas entre los 65-74 afios, resultaron con menor indice
de deterioro cognitivo, comparados con los de mayor edad; y que estos
resultados guardan relacion con la literatura revisada. Asimismo agrego6
gue, en el analisis del deterioro en la funcién cognitiva por edad, quienes

presentaron DCL, fue el grupo de 75 afos de edad en adelante.

28



Explicé que, en cuanto al género, no se evidenciaron diferencias
importantes, al establecer una comparacion entre este, con la presencia
0 ausencia de DCL. Ademas, que el segmento con mayor presencia de

DCL, fueron los adultos mayores sin nivel de escolaridad.

Que, en lo referido al estado civil, registra un menor porcentaje de
DCL en los adultos mayores casados, que no guarda una relacién con el
nivel socioeconémico, demostrando que es un factor poco influyente en

el deterioro cognitivo en adultos mayores.

También detalla que, al aplicar la prueba CAMCOG-R, el 69% de la
muestra no presenté DCL, identificando un mayor nimero de casos con
DCL en comparacion al MMSE; y que, en las variables
sociodemograficas, los resultados logrados son: la edad a partir de 75
afios, el vivir solo, ser viudo y la no escolaridad son factores de riesgo
para el DCL. Afadi6é que, en los resultados de la prueba CAMCOG-R
observo que los adultos mayores con DCL recibieron puntajes diferentes

entre si en las areas evaluadas.

Asimismo, en los resultados de evaluacion de la memoria, los adultos
mayores con DCL, obtuvieron menos de la mitad del puntaje maximo
posible, y las personas sin DCL, recibieron un valor promedio muy
cercano al maximo posible en la misma area; y que las areas
mayormente afectadas en los evaluados con DCL, fueron lenguaje,

memoria, orientacion, atencién, praxis y pensamiento abstracto.

Ortiz (2014) en la tesis doctoral “Prevalencia del deterioro cognitivo
en el adulto mayor con depresion cronica de la UMF 61 de Veracruz”.
México; especifica que, el objetivo de la investigacion, fue determinar la
prevalencia del deterioro cognoscitivo en este tipo de poblacion. Cité
gue, como instrumento de medicion y evaluacion al Mini Mental State

Examination de Folstein.
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Luego indic6é que, se valoro el perfil cognitivo del adulto mayor con
posible depresion cronica en una muestra de 245 sujetos, alcanzando
niveles de deterioro cognitivo leve, posible y sin deterioro; en tres grupos

con edades similares.

El género femenino presentd deterioro cognitivo leve con 53% (78);
el factor escolaridad con deterioro cognitivo leve 33% (48); en
bachillerato; con posible deterioro 38% (10); en el nivel secundaria y sin
deterioro 27% (20); y en el nivel primario la cuarta parte con posible
deterioro. Igualmente, los evaluados sin escolaridad tuvieron un
desempeiio similar a los individuos con demencia leve, y que se reduce
el desempefio en este grupo en la medida que aumenta en edad,
mientras que en los grupos de mayor escolaridad la disminucion después

de los 65 afos es moderado (26).

Manifestd que, el grupo sin escolaridad, con deterioro cognitivo
obtuvieron un porcentaje del 22%, el grupo con menos de 7 afios de
escolaridad 9%, y con mas de 7 afios de escolaridad solo 1% (20);
ademas la muestra fue del 19% con deterioro cognitivo leve en el grupo

de primaria (27).

Nash, N. (2013) Et at., con el tema de investigacion denominado
“Deterioro cognitivo y disminucion de la marcha en adultos mayores del
area urbana y rural, de la Universidad Veracruzana, México”. Comento
gue, acerca del objetivo que cumplié con este estudio, fue establecer una
comparacion de la capacidad cognitiva y de marcha en adultos mayores
a partir de los 60 afios hacia adelante, que viven en areas tanto urbana

como rural, en dos municipios de las ciudades de Veracruz y México.

La muestra empleada, estuvo conformada por 80 adultos mayores, y
gue los instrumentos aplicados en este caso, fueron, la escala de Mini
Mental State Examination (MMSE) para evaluar el deterioro cognitivo y
la escala de Tinetti para evaluacién de la marcha y equilibrio.
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Que, realizado el analisis e interpretaciéon de resultados del Mini
Mental State Examination (MMSE) y su relacion con el lugar de domicilio
de la muestra (rural y urbana), concluy6 que hubo diferencias en ambos
grupos poblacionales, y que la escolaridad es un factor que influy6
considerablemente, debido a que en las areas atencion y célculo tuvieron
una valoracion entre 12 y 24 (indice de deterioro); esta fue mayor en los
ancianos del area rural por ser una gran mayoria iletrados. Aclaré que,
lo obtenido es coherente con investigaciones, en donde el nivel
educativo guarda relacion con los casos donde se evidencia deterioro

cognitivo.

Hizo hincapié que, en el area rural las persona evaluadas,
demuestran pocos problemas en el equilibrio y en la marcha, en
comparacion con las personas que viven en el area urbana, al tener
estos ultimos menos indices en deterioro cognitivo, que los del area rural.
Por este motivo, la disminucién de la marcha y el equilibrio se relaciona
con el deterioro cognitivo, y que es la memoria una de las funciones mas

afectadas.

Herndndez, M. (2013) con la presentacién de la tesis postgrado
“‘Relacion entre la funciébn cognitiva y valores de hemoglobina
glucosilada en pacientes diabéticos, que acuden a la consulta de
medicina interna en el consultorio Guada Lacau 2012-2013” Valencia-
Venezuela. Refiri6 que ahora, mas pacientes sobreviven a
enfermedades, que antes eran mortales, y que con el envejecimiento de
la poblacion, hay un buen namero que tienen variadas condiciones
médicas coexistentes; ademas, que la diabetes es un factor de riesgo
para el déficit cognitivo, conforme lo establecen pruebas cognoscitivas;
siendo una enfermedad que viene afectando tanto ancianos como

jovenes.

Puntualizé que, el objetivo de este estudio, fue precisar los valores de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) con la diabetes mellitus DM2, y su
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relacion con la funcion cognoscitiva (FC), evaluada con el Mini Mental
State Examination (MMSE). Con relacion a los materiales y métodos
empleados, se evalu6 a un grupo de pacientes con DM2, entre el 2012
y 2013 en consulta de medicina interna. Se determind a veinticuatro
con Hbl1lAc y puntuacién del MMSE, con los resultados siguientes: El
45,8% tuvo HbAlc entre 9% y 14% (mal control P < 0,42).

En el MMSE, 58,3% entre 27 y 30 (sin deterioro de la FC), 12,5%
entre 25 y 26 puntos (posible deterioro) y 29,2% entre 18 a 24 (deterioro
leve a moderado), predomind (P < 0,02) ausencia de deterioro
cognoscitivo. Ni edad, ni sexo tuvieron relacién (P > 0,05) con HbAlc o
MMSE. Los componentes del MMSE se correlacionaron negativa y
significativamente (de P < 0,07 a P < 0,001) con valores de la HbA1c).

Especifica que, esta investigacion concluyd: que a mayores valores
de hemoglobina glucosilada HbAlc, mayor deterioro de la funciéon
cognitiva; puntualiza acerca de la necesidad de evaluar con el MMSE a
pacientes con DM2, y conociendo su valoracion cognitiva, permitira una

vigilancia médica en el control de la enfermedad.

Molina, M. (2011) con la tesis doctoral “Efectos de la actividad
cognitiva en el funcionamiento cognitivo en personas mayores”

Universidad Autbnoma de Madrid.

Dio a conocer que, el objetivo principal de este trabajo fue profundizar
en el estudio de la correspondencia entre el funcionamiento cognitivo en
la vejez y la realizacion de actividades cognitivas, mediada por el
contexto socio-cultural y la edad; proponiendo dos objetivos generales:
a) analizar si en dos entornos socio-culturales diferentes, existe vinculo
entre el funcionamiento cognitivo y la realizacién de tareas cognitivas; y
b) estudiar el impacto de la actividad cognitiva sobre el funcionamiento

cognitivo, en distintas etapas del ciclo vital. Comunica que se logro
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2.1.2.

contactar a 211 personas como muestra, entre los cuales a 67 personas

de 90+ afnos de edad.

El instrumento que utilizé para la recogida de informacion fue la
entrevista estructurada ESAP (European Survey o Ageing Protocol),
adaptada para personas muy mayores en la muestra de 90+; y la
pruebas MMSE.

Hizo constar, que segun los resultados en este estudio, la practica
de actividades intelectuales y la conservacibn o mantenimiento del
funcionamiento cognitivo son dos realidades que se dan asociadas en
sujetos mayores y muy mayores, en ausencia de deterioro cognitivo.
Estas deducciones tienen implicaciones relevantes para la comunidad
cientifica, a la hora de halar indices predictivos de buen funcionamiento
cognitivo y de estrategias preventivas; pero también para la comunidad
en general, al encontrar elementos de cambio sobre como poder actuar
y que otorgan, al menos, calmar, conflictos vinculados a la edad,

convirtiéndonos en agentes activos del proceso de envejecimiento.

Nacionales

Beldn & Soto (2015), de la Universidad Catélica San Pablo-Arequipa,
con el trabajo de investigacion “Perfil cognitivo del adulto mayor de
Arequipa”; explicaron que el objetivo de este estudio, fue buscar y
conocer el perfil cognitivo en la poblacién geriatrica de ese lugar.
Poniendo en claro que, este trabajo fue realizado por primera vez
durante el afio 2015, y el énfasis en la evaluacion de una persona que
se presume algun déficit cognoscitivo en la vejez; y que las valoraciones
clinicas y exploraciones neuropsicolégicas desempefian un rol

importante.

Especificaron que, los instrumentos de cribado o tamizaje del perfil
cognitivo mas utilizados en el medio clinico, es el Mini-Mental State
Examination (MMSE), y lo consideran como el patrén de oro o gold
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standard, y fue aplicado en este caso. Puntualizan que, procesaron las
diferencias en el puntaje total obtenido, de acuerdo al sexo, afios de
escolaridad, estado civil, ocupacion anterior, ocupacién actual,
actividades cotidianas, ingresos y con quién vive; y en el analisis sobre
el perfil cognitivo general de las personas evaluadas, consiguieron un

porcentaje del 21% con indices de deterioro.

Expusieron que, no se hallaron diferencias importantes con relaciéon
al sexo en el puntaje total obtenido; ademas que la media fue menor en
mujeres que en varones. Compararon estos resultados y los consideran
similares con la investigacion realizada por Sanchez Rodriguez &
Torrellas-Morales (2011) y Varela Et al. (2004), quienes sostienen que el
sexo no constituye un factor de riesgo para el deterioro, puesto que las
personas de la muestra no presentaron diferencias importantes en la

funcién cognitiva.

Igualmente, en el estado civil, citarén que son los solteros los de
mejor desempefio. Lo mismo, en el nivel de escolaridad, aseguran que,
estudios realizados plantean la existencia de una fuerte relacion entre el
nivel educativo y el deterioro cognitivo en adultos mayores; citaron a
(Custodio et al., 2008; Soto et al., 2007; Rodriguez & Sanchez, 2004;
Varela et al., 2004; Letenneur et al., 1999).

Refieren que, realizar labores intelectualmente minuciosas tiene un
efecto significativo sobre la funcién cognitiva, y la ocupacion ejerce un
rol importante en la reserva cognitiva, en vista que implica un desarrollo
mental permanente, por lo tanto se constituye en una forma de
estimulacién cognitiva, citaron a (Soto-Afari, Flores-Valdivia &
Fernandez-Guinea, 2013; Gély-Nargeot et al.2000).

Gonzales (2012) Et al, en el andlisis sobre el “Estado cognitivo y
capacidad funcional del adulto mayor de dos centros de dia - Lima”.
Consideraron como objetivo principal, valorar el perfil cognitivo y la
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capacidad funcional. Precisan que se procedi6é a evaluar a una muestra
constituida por 150 adultos mayores a partir de los 60 afios hacia
adelante, de ambos sexos que asisten a dos Centros de Dia en Lima,

Perd.

Para este caso, utilizaron instrumentos de perfil social para registrar:
edad, sexo, nivel educativo, estado civil y personas con quien vive. De
igual manera, para la evaluacién del estado cognitivo se aplicé el Mini-
Mental State Examination (MMSE); y para la capacidad funcional el
indice de Barthel, y la Escala de Lawton y Brody. Manifiestan que,
consiguieron los siguientes resultados: los adultos mayores tuvieron una

edad media de 74.6 £ 7.2 afios, con predominio del sexo femenino.

Que, el 21.3% presento déficit cognitivo, con mayor prevalencia en el
sexo masculino. En lo que respecta a la capacidad funcional, el 52.7%
con dependencia leve para las actividades basicas de la vida diaria; y en
las actividades instrumentales el 4.0% y 16.0%, mostraron dependencia

grave y moderada respectivamente.

Revelaron que, se evidenciaron mayor dependencia del sexo
masculino en las actividades instrumentales y del sexo femenino en las
actividades basicas. También, los resultados indicaron que a mayor
edad existe mas déficit cognitivo y dependencia funcional. Este estudio
concluyd, destacando la importancia de promover un envejecimiento
saludable, fomentar acciones para prevenir el déficit cognitivo y

programas para mejorar la capacidad funcional.

Aguirre  (2014), de la Universidad Privada “Juan Mejia Baca’-
Lambayeque, con el trabajo de tesis de grado “Factores socio familiares
y capacidad funcional asociados al nivel cognitivo en adultos mayores
de un centro integral de Lambayeque”. Presentd una investigacion
cuantitativa descriptiva, siendo el objetivo identificar el nivel cognitivo del

adulto mayor, y los factores socio familiares y personales. En este caso,

35



la muestra estuvo constituida por 29 participantes de una Centro Integral
de adultos mayores, con edades que fluctian entre los 65 a 84 afios de

edad; el 45% fueron mujeres y el 55% varones.

En este trabajo, aplicaron el Test de Pfeiffer, para la deteccion de
deterioro cognitivo, la Escala Socio familiar de Gijoén, para detectar
situaciones de riesgo o problemética social, el Test de Barthel que evalud
las actividades béasicas de la vida diaria del adulto mayor.

En conclusién, detallé que, el 55,2% de evaluados no presentaron

deterioro cognitivo; en cambio el 27,6% dio como resultado deterioro
leve; el 13,8% con deterioro moderado; y el 3,4% con deterioro grave.
Una octava parte de la muestra tiene deterioro moderado; el 62%
muestra riesgo social y el 13.8% evidenciaron problemas sociales.
El 86.2% con sintomas depresivos moderados, y el 13.8% severas. Las
mujeres viudas entre edades de 75 -79 afios con deterioro cognitivo
grave y los varones con deterioro cognitivo leve (17.2%) y moderado
(10.3%). El 37.1% de varones present0 riesgo social y las mujeres
10.3%.

En lo que corresponde al estado civil, el 6.9% de los viudos (as)
tuvieron dependencia leve, con edades que oscilan entre 70 -74 afios.
En lo que compete a factores socio familiares, existe una asociacion
(75%) entre personas adultos mayores con deterioro moderado, que
poseen riesgo social, mientras que un 25% adolecen problemas
sociales, un 50% con deterioro leve tienen riesgo social, mientras que el

12.5% problema social.

Precis6 que, en el factor capacidad funcional no encontré ningin
enlace con el nivel cognitivo, a diferencia de las manifestaciones
depresivas que mostraron una asociacion del 75% de adultos mayores
con deterioro cognitivo, que padece depresidon moderada, mientras que
el 25% evidencia depresion severa.
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Chéavez & Nufiez (2013) de la Universidad Catodlica Santo Toribio de
Mogrovejo Chiclayo, con la tesis de grado “Tamizaje de deterioro
cognitivo leve en adultos mayores con enfermedad cardiovascular en el
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo, periodo Abril -
Septiembre 2011”. El objetivo fue buscar la frecuencia de deterioro
cognitivo leve (DCL) en ancianos. El analisis, fue de tipo descriptivo-
prospectivo, con una muestra de 244 pacientes, a través de la revision
de historias clinicas. Utilizaron los instrumentos de medicion y evaluacion
de Peterson y el MMSE, que fue aplicado en los ambientes del
consultorio externo; al término del cual, los datos fueron procesados a

través de un analisis descriptivo.

Los resultados logrados son los siguientes: la frecuencia de DCL fue
39,75%, de los cuales el 31,96% corresponde al género masculino y
68,04% al género femenino; fue mas repetido en mayores de 80 afios
(54,67%) y con menor grado de instruccién primaria: 74,23%). La
enfermedad cardiovascular que encontraron con mayor frecuencia fue la
hipertension arterial (HTA) y el area mas afectada del MMSE fue
atencion y calculo. En conclusion; la frecuencia de DCL encontrada es
del 39,75%, con mas regularidad en el sexo femenino y en personas de

mayor edad.

Moncada, L. (2014) con la tesis de grado “Efecto protector del
consumo de cafeina sobre el deterioro cognitivo en personas de edad
avanzada, en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo- Peru. De la
Universidad Privada “Antenor Orrego”- Trujillo. El objetivo de esta
investigacion, fue precisar si el consumo de cafeina tiene un efecto
protector sobre el deterioro cognitivo en personas mayores de edad, en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray de EsSalud, Truijillo.

En este caso, se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, de

corte transversal, y se procedio a valorar 90 pacientes adultos mayores,
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2.2.

2.2.1.

divididos en dos grupos: Grupo | (45 consumidores de cafeina) y Grupo

Il (45 sujetos no consumidores de cafeina).

Con relacion a la edad promedio, para el grupo | fue 70,07 + 4,88
afos y para el grupo Il fue 71,98 + 6,03 afios (p > 0,05). Respecto al sexo
y su relacion con los grupos de estudio, se tuvo que la proporcién de
varones estuvo presente en el 51,11%, y 44,44% en los grupos | y I,
respectivamente, (p> 0,05). En lo concerniente a la procedencia, el
75,56% de la muestra fueron de procedencia urbana en el Grupo | y en
el Grupo Il el 64,44% correspondieron a esta procedencia (p > 0,05).

En lo que toca al nivel de instruccion, se observd que 44,44% de la
muestra tuvieron nivel de instruccion primaria en el Grupo I, y en el Grupo

Il el 57,78% correspondieron a ese nivel de procedencia (p > 0,05).

En cuanto a la valoracién del Minimental State Examination (MMSE),
el promedio para el grupo | fue 24,11 + 2,34, y para el grupo Il fue 19,51
+ 4,67 (p <0,001). Al categorizar el MMSE en presencia o ausencia de
deterioro cognitivo, se tuvo que el 31,11% del grupo | tuvieron deterioro
cognitivo y en el grupo Il 80% (p < 0,001) con un OR = 0,11 IC 95%
[0,043 - 0,30].

En conclusion, el deterioro cognitivo en adultos mayores consumidores
de cafeina, registra un 31,11%; y enlos no consumidores de cafeina el
80%. Por lo tanto, se sostiene que el consumo de cafeina tuvo efecto

protector para el deterioro cognitivo.

Bases teoricas

Variable de estudio: Perfil cognitivo

Segun Beck (1995) citado por Bolivar, Etal. (2012), manifiesta que el
perfil cognitivo se encuentra determinado por el conjunto de imagenes
gue el ser humano ha edificado a través de la experiencia vivida. Estas

diferencias son las que moldean, promueven su autonomia y existencia
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de cada individuo. Tales perfiles o imagenes son el resultado de los
modelos que la persona individual libera a partir de las vivencias tanto
positivas como negativas.

Agrega que, “Los perfiles cognitivos permiten en sobremanera el
conocimiento de los fundamentos centrales del procesamiento de la
informacion, es decir, como las personas responden al mundo y a si

mismo”.

A su vez estos, establecen la manera de exteriorizacion de las
emociones y los comportamientos. Es importante considerar que para la
determinacién de un perfil cognitivo se debe reconocer, segun Beck, el
grupo de convicciones con relacion a si mismo y a los demés, para de
esta manera definir asi los comportamientos, afectos y estrategias de

afrontamiento.

Por otra parte, segun Gonzales, Et &l. (2013), el estado cognitivo es
el resultado del funcionamiento global de las diferentes éareas
intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria, la percepcion, la
atencion, la comunicacion, la orientacion, la comprension y la resolucion
de problemas. Un gran numero de procesos frecuentes en el adulto
mayor pueden provocar deterioro cognitivo ocasionando incapacidad
gue determinara la necesidad de supervision; uno de los principales

déficits cognitivos es la demencia.

Segun Crespo, S. (2014), agrega que la Neuropsicologia como
disciplina surge de la carencia de comprender el funcionamiento
cerebral. La evaluacion neuropsicoldgica informa sobre la situacion en la
gue se encuentran las diferentes areas y sistemas del cerebro, a través
de la valoracion de las capacidades cognitivas: orientacion, atencion,
memoria, lenguaje, y otras, permitiendo asi determinar el perfil cognitivo,
el cual refleja su nivel de funcionamiento general y la situacion de las

habilidades conservadas y/o alteradas.
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2.2.2.

Fundamentos en el proceso de diagnéstico del perfil cognitivo

Beldn, V. & Soto, M., refieren en sus investigaciones, que durante el
envejecimiento, pueden presentarse diversas enfermedades, tales como
las enfermedades neurodegenerativas cuya prevalencia global va en
aumento, segun revelan diversos estudios, cita a los realizados por
(Mora-Simén et al.,, 2012, Otero & Fontan-Scheitler, 2003; Roselli &
Ardilla, 20012).

Indica que, en nuestro medio existe una prevalencia en demencia del
6.85% en personas adultos mayores de 65 afos, también refiere de un
gran numero que sufre de deterioro cognitivo leve (DCL) no
diagnosticados. Cita a (Custodio et al., 2012).

Ademas, hace referencia sobre el estudio epidemiologico llevado a
cabo sobre las demencias por European Studies of Dementia
(EURODEM) en 1999 (citado por Otero & Fontan-Sheitler, 2003) donde
establece que la edad avanzada se constituye en factor de riesgo; y
concluye que a mayor edad, mayor deterioro de las habilidades

cognitivas.

Ardila, A. & Ostrosky, F. (2012), en estudios realizados refieren que el
conocimiento sobre la relacion entre el cerebro, el comportamiento y los
procesos cognoscitivos ha evolucionado gracias a las técnicas de
neuroimagen, que exploran el metabolismo cerebral con precision tanto
en condiciones normales como patolégicas. Investigaciones de
resonancia funcional en sujetos neurolégicamente intactos revelan que
todos los aspectos de la cognicion dependen de la actividad integrada
de diversas éareas cerebrales.

Estos autores revisan los modelos cognoscitivos y sus correlatos
neuroanatdmicos asociados a los dominios cognoscitivos de la atencion,

la orientacion, y la memoria:
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2.2.2.1. La atencion

A pesar de las dificultades para definirla, los psicélogos coinciden en
gue las personas tienen limitaciones en la cantidad de informacion que
pueden procesar, lo cual complica realizar varias tareas
simultdneamente. Esto implica que, para funcionar adecuadamente, se
debe tener una forma de filtrar o seleccionar informacion. Este proceso
selectivo que ocurre en respuesta a la capacidad de procesamiento
limitada es conocido como atencion (Heilman, 2002).

La atencion es una funcidn compleja que interrelaciona con diversos
procesos cognitivos, y pueden diferenciarse tres componentes:
seleccion, vigilancia y control. EI normal funcionamiento de estos tres
aspectos va a permitir al sujeto ejecutar y mantener una conducta

dirigida a una meta.

2.2.2.2. La orientacion

Es la conciencia de si mismo con relacion a sus contornos. Necesita
de una confiable integracion de la atencion, percepcion y memoria. Un
deterioro en el proceso perceptual o en la funcion de la memoria puede
desencadenar en un defecto especifico de orientacion.

Los defectos en orientacidén es uno de los sintomas més frecuentes
de una alteracion cerebral, y lo mas comdn es el deterioro en la
orientacion de tiempo y espacio. Existen deficiencias en el nivel de

conciencia o estado de activacion.

2.2.2.3. La memoria

Esta funcion permite conservar experiencias y percepciones para
luego evocarlas. Es uno de los procesos cognoscitivos mas complejos 'y,
de igual modo como la atencidn, interviene en el adecuado
funcionamiento de muchos procesos cognoscitivos, por ejemplo, la

adquisicién del lenguaje (Ardila & Rosselli, 1992).

Refiere que puntualizan tres funciones de la memoria:
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Registro: permite captar la informacion y que ésta quede agregada en la
memoria, y es esencial prestar atencion aquello que se esta mirando,
escuchando o tocando.

Consolidacién: se encarga de almacenar la informacion recibida, y
ordenarla de forma légica.

Evocacion: facilita el recuerdo posterior. Para una buena evocacion hay

gue repetir la informacion varias veces.

Hacen referencia que, con el envejecimiento, las alteraciones en la
memoria se originan por: cambios en las neuronas del cerebro y por
diferencias de procesamiento. Estas variaciones neuronales (placas,
nudos), o defecto de los neurotransmisores como la acetilcolina, el cual
afecta la transmision de informacion entre las neuronas, permiten

deficiencias de atencion por alteraciones en los l6bulos frontales.

Agrega que, otras causas del deterioro, se consideran: el uso de
farmacos, patologias cronicas (corazon), depresion, alcohol,
sedentarismo, hipertension, falta de deseo para aprender, desnutricion,
exceso de grasa (Gomez-Pérez, Ostrosky-Solis, Prospero-Garcia,
2003).

Fundamentalmente, los ancianos reportan dificultades en recuperar la
informacion (evocacion). El impacto de estos factores puede aumentar a
medida que se envejece, esto se debe a que las personas de edad
pueden experimentar mas de uno de estos factores al mismo tiempo
(Ostrosky-Solis et al., 1998b; Gomez et al., 2003).

Los problemas de memoria se deben a cambios en los siguientes
procesos (Ostrosky-Solis, 1998 a):

1. Atencién dividida. Se altera la capacidad de prestar atencién a dos
cosas a la vez.
2. Capacidad para aprender nueva informacion. Se requiere mayor
esfuerzo para aprender informacion.
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3. Recuperar, es mas dificil acceder a la informacion almacenada en la
memoria a largo plazo de manera espontanea.
4. Evocar, se requiere mas tiempo para recuperar la informacion de la

memoria a largo plazo.

Por su parte, Robles, Y. (2003), sostiene que, el cambio mas evidente
con el proceso de envejecimiento en las personas mayores, es el retraso
para procesar nueva informacién, en la velocidad de reaccion a
estimulos y en la rapidez de aprendizaje, que se percibe
aproximadamente en la edad de los treinta afios, cita a (Lezak, 1995;
Katzman y Terry, 1983). Aflade que, estudios efectuados confirman que
esto posiblemente provenga debido a la disminucion por efecto de la
edad en los procesos inhibitorios cerebrales, probablemente por la
reduccion de neurotransmisores, y la continuidad del estimulo que lo

origina.

Describe que, en la atencion se evidencian cambios conforme a la
dificultad de la tarea a realizar. La capacidad del registro y los aspectos
selectivos de la atencidn para orientarla y sostenerla, se conservan con
el paso del tiempo. Afirma que, en el proceso de dividir la atencién o
variar el foco de atencion, presentan disminucién. También, en la
evolucion de la memoria, concerniente a la adquisicion, codificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion, con el desarrollo del
ciclo vital presenta una variacion; observandose diferencias
interindividuales; siendo visible la disminucién en el proceso adquisicién

y recuperaciéon de informacion reciente.

Estas variaciones en la memoria como consecuencia de la edad, han
permitido diferentes definiciones; citando que Kral en 1958, planted
“Olvido benigno de la senescencia” y el Instituto Nacional de Salud
Mental de EE.UU., present6 “Pérdida o deterioro de la memoria asociada

a la edad”; datos considerados en el DSM-1V y la CIE-10.
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Otro aspecto que destaca, es el lenguaje. Revela que el habla, en las
personas mayores originan respuestas mas desarrolladas que en los
jovenes; pero en el entendimiento del discurso se aprecia un menor
rendimiento. Precisa que, el lenguaje es la habilidad donde se puede ver
mayor variabilidad interindividual. Cita a (Obler y Albert, 1985) (pp.21-
22).

Segun Papalia et al.,, (2009) el desarrollo de varios déficits
cognitivos, incluido el deterioro de la memoria, no es una sola dolencia
sino una docena 0 mas que evidencian sintomas parecidos pero causas
diferentes.

Agrega, que las personas mayores afectadas olvidan su habilidad para
aprender nueva informacién, recordar la antigua o ambas. También,
padecen deterioro en al menos una de las siguientes funciones: habla y
escritura; actividades motoras; reconocimiento de objetos y personas, y
planificacién, ejecucién y monitoreo de su propio comportamiento (por lo

general una funcién de los I6bulos frontales).

Esta autora, hace referencia que una importante investigacion
britanica (Paykel et al., 1994) encontré que las tasas de demencia se
duplican alrededor de cada cinco afios después de los 75, desde
ligeramente por arriba de 2 por ciento para las personas de 75 a 79 afios
de edad, a casi 8.5 por ciento para las edades de 85 a 89. La demencia
minima, que involucra un deterioro moderado, se eleva mas
pronunciadamente, desde casi 3 por ciento a la edad de 75, a casi 30

por ciento después de los 90 afios de edad.

En el pasado, la demencia fue explicada mediante un patrén
progresivo de deterioro. En la actualidad, el diagndstico se basa
simplemente en la presencia de los déficits descritos anteriormente,

ya sea que empeoren o que no lo hagan.

44



2.2.3.

El Deterioro Cognitivo en el proceso de envejecimiento

Es definido como el déficit continuo de las funciones cognitivas, que
van declinando por efecto de factores tanto externos como internos del
organismo, los mismos que se van observando en una persona con baja
capacidad en la funcionalidad de la persuasion, memoria, percepcion, o
estados de alerta en el adulto mayor, ademas de padecer
enlentecimiento de la marcha y decadencia motriz (Lobo, 2002; citado
por Aguirre, 2014).

El deterioro cognitivo, asimismo es una alteracion funcional de la
memoria, que surge con el proceso de envejecimiento, y que algunas
veces se puede manifestar en una demencia. El declive funcional puede
afectar el cumplimiento del desarrollo de las tareas cotidianas. El déficit
de las habilidades intelectuales, puede asociarse con alteraciones
sensoriales, motrices y de la personalidad, y son atribuibles a razones
patogénicas de naturaleza organica, y a otras de tipo social.

Esta alteracion de tipo progresivo de las funciones intelectuales con
preservacion del nivel de vigilancia, puede debilitar en el individuo, la
capacidad laboral o social, y puede experimentar un declinar en su

autonomia, que lo puede llevar a una dependencia familiar.

Segun Monica Rosselli y Alfredo Ardilla (2012), una importante
porcion de la poblacion mayor de 50 afios, refiere pérdida subjetiva de
memoria, con falta en muchos de ellos de una alteracién objetiva de la
misma. En estudios llevados a cabo, afirman que el Alzheimer (EA) en
sus etapas iniciales se puede declarar como un Deterioro Cognitivo Leve
(DCL). Refieren que, a pesar de la variedad de investigaciones llevadas
a cabo, en el proceso del envejecimiento desde la perspectiva
neuropsicoldgica, por estimaciones se conoce que una buena cantidad
de casos de demencia, no son diagnosticados oportunamente dentro de

las etapas iniciales.
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2.2.4.

Afiaden que, ultimamente ha existido un interés para hallar casos
demenciales en sus etapas de inicio, con la utilizacion de pruebas
neuropsicoldgicas conocidas de tamizaje o cribado, cuya administracion
e interpretacion son sencillas, y estan disefiadas para lograr un método
objetivo y plantear si el evaluado requiere o no de una evaluacién

profunda de la funcidn cognoscitiva.

Unidad de analisis: El adulto mayor

Diaz (2014) describe que, en la mayor parte de las culturas reconocen
como adulto a todo ser humano que tiene mas de 18 afios. Pasado los
60 afios de edad, se les nombra como adultos mayores, 0 senectos,
ancianos, también personas de la tercera edad. Ademas, afirma que
algunos investigadores de la ciencia del desarrollo humano, sostienen

gue la edad adulta tiene sub etapas, tales como:

- Edad adulta temprana (entre 20 y 40 afios de edad)
- Edad adulta intermedia (de 40 a 65 afios de edad)
- Edad adulta tardia (después de 65 afos de edad).

Desde la perspectiva psicoldgica, especifica que la persona adulta es
aquel que ha llegado a su desarrollo pleno. Es una etapa que se
establece en la plenitud del ciclo vital y el individuo es considerado
maduro. De acuerdo a lo propuesto por la biologia y las ciencias de la
salud, la vejez es definida como un progresivo deterioro del organismo

por efecto del envejecimiento, tanto organico como funcionalmente.

Informacion brindada por las ciencias sociales, citan que a la vejez
se le designa como la etapa de la jubilacion, porque tiene implicancias
corporales, por el desgaste biologico causado por el envejecimiento.
Desde el enfoque cronologico, la vejez es la situacion de un individuo en

edad avanzada.
Esta autora cita informacion extensa y provechosa, sobre las teorias
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del envejecimiento dentro del enfoque sociolégico y psicoldgico, que se

detallan a continuacion:

2.2.4.1. Teorias de la desvinculacion

Esta teoria plantea que los ancianos van asumiendo el declinar de
sus capacidades a medida que envejecen y enseguida se van alejando
del mundanal ruido. Comienza con una disminucion de actividades que
estan relacionadas con la competitividad y la productividad. Estas
actitudes reflejan un sentido adaptativo realista que la sociedad lo
permite y acepta, porque sabe que son atribuibles al deterioro que

produce el envejecimiento.

La teoria ilustra que “una vez ya recorrida una determinada edad, es
comun que las personas vayan disminuyendo progresivamente los roles
mas activos, busquen y asuman otros de menor funcién, restringir la
intensidad y continuidad de las interacciones sociales y se vayan

concentrando cada vez mas en su propia vida interior”.

2.2.4.2. Teoria de la actividad

Este modelo sociolégico sostiene que el individuo solo en constante
actividad puede ser feliz y sentirse complacido. Que siempre debe
adoptar una actitud de productividad, sentirse util materialmente, en el
ambiente donde se realice. De lo contrario, los sentimientos de
descontento y la sensacion de inutilidad afectaran su estado de animo.

Existe discrepancias sobre este planteamiento, en que el desempefio
sea solo en un sentido material, debiendo considerarse que la actividad
pueda ser recreativa, 0 asumir una ocupacion para le permita seguir
autorrealizandose; pero es importante que el sujeto continde activo, no
importando si las labores son de recreacion, lucrativas o por necesidad,
gue logre usar bien su tiempo en otras tareas propias de su nuevo

estado, para no caer en la inadaptacion.
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2.2.4.3. Teoria de los roles

Esta teoria psicologica sostiene que, durante el ciclo vital, se cumple
una diversidad de roles, que lo definen tanto social hacia afuera como
personalmente hacia el mismo. En este sentido, el autoconcepto y
autoestima debe estar en relacidon con el modelo de roles que realizan y
del nivel con que contribuyen a las expectativas ajenas a ellos; es decir,
de la manera en que se cumple con ellos. Indica ademas que, el nivel
de adaptaciéon de una persona en el curso del envejecimiento, obedece
a la forma como vaya asumiendo los roles; que la manera de pensar de
la sociedad le va asignando conforme a su edad, de la forma y grado en

gue asumen las expectativas de rol.

2.2.4.4. Teoria de la estratificacion por edades

Este postulado se cifie solo a demostrar la funcién que ejerce el rol
sobre una determina poblacion, y para explicar el proceso de la vejez es
necesario conocer el rol que desempeiia el adulto mayor en una
sociedad; esto porque se puede apreciar claramente como esta
sociedad ejerce influencia en el anciano y viceversa. Sin embargo, las
teorias  pueden ir proponiendo las cuestiones problematicas y

alternativas de solucién, que pueden aparecer en la interrelacién social.

2.2.4.5. Teoria de la continuidad

Propone que esta etapa de la vida, es el resultado de un estilo de
vida, de pensar y actuar desde que se nace hasta cuando empieza el
periodo de la vejez. Asegura que, conforme se envejece las
caracteristicas principales de la personalidad se van acentuando mas y
mas, y se fortalecen los valores previamente aprendidos.

La persona se va haciendo més estable y menos voluble en cuanto a
su personalidad, y un poco limitante para procesar los cambios, referidos
a convicciones e ideas. En valores, logra alcanzar el tope maximo, en

consecuencia, es mas estricta y rigida con su entorno.
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2.2.5.

2.2.4.6. Teoria de la subcultura

Esta hipotesis permite conocer porque se origina el aislamiento desde
otro punto de vista. Asegura que los ancianos tienen cierta inclinacién a
interactuar mas entre ellos, que con otros grupos; esto se explica al
hacer una comparaciéon con sujetos de edades menores les daria una
imagen de censura acerca de ellos. Este es el motivo por lo que se busca
poner en marcha comparaciones con otras personas de un entorno

similar a ellos.

Esta teoria sefiala que: “Los mayores formarian una subcultura
aparte, una minoria social, que ayuda a mantener su identidad y
autoestima aceptable, les permite establecer comparaciones de si
mismo con otras personas, en situacion similar a la suya”. Se reflexiona
si esta actitud es natural, o es por el rechazo que experimenta el anciano

por parte de la sociedad.

La reserva cognitiva

Segun Diaz, U. Et al. (2009) la reserva cognitiva, es explicada como
la capacidad del cerebro para mantener mejor las consecuencias de la
enfermedad asociada a la demencia. Se piensa que esta destreza esta
desarrollada como un efecto, o de una capacidad innata, o bien
resultados de las experiencias vividas, como la educacién o la actividad
laboral.
Agregan, que determinadas variables relacionadas a la reserva cognitiva
en los dltimos tiempos han ido tomando mayor importancia (complejidad
ocupacional, alfabetizacion, bilinglismo, estimulacion cognitiva, etc.) y

otras han ido mermando en su significacion (volumen cerebral).

Citan a Stern, responsable en la comunidad cientifica internacional
de investigacion, que defiende esta materia, y presume que, con un
limite parecido de patologia cerebral, se espera que aquellos sujetos con
mayor reserva cognitiva evidencien menos deterioro cognitivo y que,
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entre individuos con capacidad cognitivo parecida, aquellos con mas
reserva cognitiva sean mas capaz para soportar niveles mas elevados

de patologia.

Ademas, sostiene que una importante reserva cognitiva se evidencia
en un uso mas eficiente de redes cerebrales o habilidades cognitivas
alternativas, esto permitiria un rendimiento o beneficio eficaz durante

mayor cantidad de tiempo en caso de presencia de patologia cerebral.

De igual forma, indican que trabajos neuropatolégicos post mortem,
como el conocido estudio de las monjas, han concluido que sujetos con
un nivel educativo bajo y una circunferencia craneal pequefa tienen 4
veces mas probabilidad de manifestar indicios clinicos de demencia. Los
estudios, al tratar de aclarar qué mecanismos neuronales y/o cognitivos
podrian lograr que, frente a la misma medida de neuropatologia
subyacente, algunos individuos logren expandir una demencia tipo
Alzheimer, en tanto que otras transcurre mas tiempo o incluso mueren

sin mostrar sintomatologia alguna.

Segun Stern (2009), citado por Meléndez, J. Et al. (2013), lareserva
cognitiva la define como la habilidad que mantienen determinados
individuos para retrasar el deterioro cognitivo que sobreviene con el
proceso del envejecimiento, conservandose, clinicamente menos
afectados, aunque los pormenores de neuroimagen o neuropatolégicos
muestren un proceso desarrollado de la enfermedad. Se explica, una
mayor probabilidad para tolerar los sintomas relacionada al deterioro, 0
sea, para soportar mayor medida de neuropatologia antes de llegar al
inicio donde la manifestacion clinica comienza a evidenciarse, cita a
(Manly, Schupf, Tang, Weissm & Stern, 2007; Stern, 2002, 2003).

Al mismo tiempo, sefialan que, para su operativizacion existen dos
enfoques complementarios: el modelo pasivo y el activo. EI modelo
pasivo, delimitado como reserva cerebral (Katzman, 1993) o reserva
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neural (Mortimer, Schuman & French, 1981), haciendo mencién su
operacionalizacion a la dimension del cerebro, cantidad de neuronas o

densidad sinaptica.

Los modelos activos, mantienen la presencia de una intencionalidad
para disminuir los efectos del déficit, pudiéndose poner en actividad los
procesos de reserva cognitiva (RC) y compensacion, esta Ultima
explicada como el uso de estrategias 0 mecanismos que ayudan a
superar o aliviar la disminucion del funcionamiento de la memoria;
diferenciandose dos tipos de capacidades basicas: las implicitas
(habilidades cerebrales) y las explicitas (habilidades cognitivas y
conductuales).

Definicion conceptual

Para efectos de la presente investigacion, el perfil cognitivo se define
conceptualmente, como el resultado del funcionamiento global de las
diferentes areas cognoscitivas, tales como la orientacion en tiempo y
espacio, recuerdo inmediato y diferido, registro (memoria a corto plazo),
atencion y calculo, lenguaje, repeticion, lectura, escritura y praxis
constructiva, medidas a través de la valoracion clinica segun los
criterios del Mini Mental State Examination (MMSE) — Folstein 1975, que
permite recabar y registrar datos observables. La puntuacién obtenida
va a determinar el valor normal del perfil cognitivo, o grado de deterioro
leve, moderado y/o severo que puedan presentar las personas adultos

mayor al ser evaluados.
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
Metodologia

Tipo y disefio utilizado

El trabajo de investigaciobn es de tipo descriptivo, porque el
investigador buscé especificar las propiedades importantes de las
personas sometiéndolas a un analisis para resefiar sus caracteristicas y
refiiendo minuciosamente e interpretando lo que es. Por lo tanto, se
aplico la estadistica descriptiva para conocer la frecuencia, y las medias
de los puntajes obtenidos en los instrumentos de investigacion, al ser

administrados a las personas de la muestra.

Asimismo, es un estudio no experimental, porque de acuerdo con
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2006), un estudio de tipo no
experimental, “se realiza sin manipulacién de la variable de forma
intencional por el investigador” (p.189), “por el contrario, se observa el
fendmeno tal y como se presenta en su contexto natural para después
analizarlo, por tanto posee un control menos riguroso que el
experimental”’. También es transversal porque los datos se recolectaron

en un solo momento, en un tiempo unico.

Poblacion y muestra
El tipo de muestreo es no probabilistico, intencional por el

investigador, con criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
Cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en la presente
investigacion: los adultos mayores entre 60 y 82 afios de edad y que

desearon participar voluntariamente en el presente estudio.

Criterios de exclusion:

De igual modo, cumplieron criterios de exclusion, los adultos mayores
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mayores que presentaron déficit en la capacidad auditiva, y visual.

Para efectos de este trabajo de investigacion, la poblacion estuvo
constituida por 60 adultos mayores de un programa social en una iglesia
cristiana ubicada en el Distrito de San Martin de Porres- Lima. Sus
edades estaban comprendidas entre 60 y 82 afos, donde el 38.3 % son

varones y el 61.7 son mujeres.

Tabla 1
Distribucion de la poblacién y muestra
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 23 38,3
FEMENINO 37 61,7
Elaboracién propia
3.3. Identificacion de la variable de evaluacion y su operacionalizacion

La variable de evaluacion es identificada como perfil cognitivo,
definido conceptualmente como el valor del estado cognoscitivo del
adulto mayor, que resulta al ser evaluado. Esta es una variable
facilmente operacionable, porque todos sus indicadores tienen un valor

determinado.

Explicada operacionalmente, determinara el valor normal o el grado
de deterioro cognitivo que pueda presentar una persona evaluada bajo
los criterios del MMSE:
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3.4.

Tabla 2

Niveles de la variable perfil cognitivo de acuerdo a los criterios del
MMSE

Nivel o grado Puntaje logrado
Normal 30 a 27
Deterioro cognitivo leve 26 a 24
Deterioro cognitivo moderado 23 a 16
Deterioro cognitivo severo - 15

Elaboracién propia

En psicologia se mide el perfil cognitivo mediante test, y en este
estudio se aplicé el Mini Mental State Examination (MMSE), una prueba
de tamizaje dentro de las escalas cognitivas-conductuales; donde el
evaluado responde a un cuestionario de 30 preguntas (items) agrupadas
en 10 secciones, que luego de analizadas e interpretadas, permite
reconocer aquellas capacidades conservadas y/o déficits cognitivos, y
calculando su nivel de progresion; esto Ultimo es un valor que representa
toda la variable.

Técnicas e instrumentos de evaluacién y diagnostico

En este estudio, el investigador se desplaz6 al local de la Iglesia
Biblica Emmanuel, ubicado en la Av. Pert N° 1569 distrito San Martin de
Porres, para encuestar y evaluar a cada uno de los adultos mayores
previamente citados. Los cuestionarios se contestaron en forma
personal y en presencia del entrevistador, previo al consentimiento

informado, y participacion de manera voluntaria. (Ver anexo 3).

El proceso de aplicacion de las técnicas e instrumentos de evaluacion

y diagnéstico, se efectud de la siguiente manera:
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3.4.1.

Una encuesta, para obtener datos e informacion en la evaluacion,
referentes a aspectos personales, sociales, familiares, ocupacionales

del adulto mayor (Ver anexo 7).

Se procedio a la valoracion clinica bajo los criterios del Mini-Mental
State Examination (MMSE) que permitié recoger y registrar los datos
observables, para poder apreciar el estado funcional del area
cognitiva de los evaluados. Su aplicacion demandé entre en 10 a 15
minutos. Es un instrumento de facil administracion, calificacion

objetiva y de interpretacion inmediata. (Ver anexos 4 - 5).

Para efectos del diagndéstico dependera de los puntos logrados por cada
uno de las personas evaluadas, en la aplicacién del instrumento, estas
son las siguientes:

_ De entre 30 a 27 puntos, considerado como valoracion Normal.
De 26 a 24 puntos: Deterioro leve.

De 23 a 16 puntos: Deterioro cognitivo moderado.

De -15 puntos: Deterioro cognitivo severo.

Por otro lado, el punto de corte para sospecha de deterioro cognitivo
fue ajustado segun afios de educacion: 27 para individuos con mas de 7
afios de educacion, 23 para aquellos con 4 a 7 afios de educacion, 21
para aquellos con 1 a 3 afios de educacion, y 18 para los iletrados. Se
ha usado la versioén peruana, modificada de la traduccion de Buenos
Aires- Argentina, adaptada por el Médico Neurélogo peruano. Nilton

Custodio Capuiiay y colaboradores en el 2008 (ver Anexo 6 pag. 124).

Proceso de Evaluacion del Minimental State Examination
La puntuacién determina la normalidad o el grado de deterioro que puede

experimentar la persona evaluada:

Orientacion:
En tiempo. - 5 preguntas sobre el afio, época del afio, mes, dia de la
semana y dia del mes. 1 pto. respuesta acertada. (5 ptos. maximo).
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En espacio. - 5 preguntas sobre: el pais, ciudad, distrito, el piso y lugar

donde se ubica el evaluado. 1pto. respuesta acertada (5 ptos. maximo).

Recuerdo inmediato o registro de tres palabras (3 puntos)
Enunciar tres palabras claras (pelota-bandera-arbol), lento y una por

segundo; la persona debe repetir. Cada palabra repetida bien 1 pto.

Atencién y Calculo

Debe restar 5 veces consecutivas empezando de 100 menos 7. Cada
resta correcta 1 punto. Ante la imposibilidad de restar, debera deletrear
la palabra ODNUM de atras hacia delante. Por cada letra correcta 1 pto.

Recuerdo diferido (o evocacion) (3 puntos)
Preguntar si puede recordar las tres palabras que antes repitid en el

“registro de tres palabras”. Cada repeticion correcta 1 pto.

Lenguaje. - Nominacion (2 puntos)

Mostrar un lapiz y luego un reloj, y preguntarle ¢ qué es esto? el paciente
debe nombrarlos, 1 pto. cada respuesta correcta.

A continuacion:

Repeticion.- Decir al evaluado que repita la siguiente frase: “la
mazamorra morada tiene duraznos y guindones”. 1 pto. si repite la
oracion correctamente.

Ordenes o Comandos (3 puntos). - Dar el papel al paciente y decirle:
“Tome este papel con la mano izquierda, dbblelo por la mitad y
devuélvamelo con la mano derecha”. Cada parte bien ejecutada 1 pto.
Lectura.- Mostrar la hoja que dice: “cierre los ojos” y decirle: “Haga lo
que aqui se indica”. Si el paciente cierra sus ojos, 1 pto.

Escritura.- En una hoja en blanco pedirle que escriba una frase
espontanea, que contenga sujeto y un verbo. No es necesario que la
gramatica y la puntuacion sean correctas. Se otorga 1 pto.

Copia (Praxis constructiva).- En la hoja dice “copie esta figura” pedir
que copie el dibujo. Deben estar todos los angulos, los lados y las
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3.4.2.

3.4.3.

intersecciones. No tomar en cuenta temblor, lineas disparejas o no

rectas. Se otorga 1 punto.

Calificacion de los resultados

Para calificar el profesional debera considerar lo siguiente:

_ Puntuar cada alternativa de respuesta, (de acuerdo al valor dado en

el protocolo).

Debera sumar todos los puntos obtenidos por el paciente, (maximo

puntaje es 30 puntos).
Buscar el puntaje total obtenido en la tabla de correspondencia.

Dejar constancia de alguna deficiencia motora o sensorial, visual, que
pueda afectar la capacidad del sujeto para responder adecuadamente

a las tareas planteadas.

Cuando se hayan omitido items por no imposibilidad de su realizacion,
debera ponderar la nota, aplicando una regla de tres simple; vemos
con un ejemplo: Un paciente que por incapacidad no pueda realizar
las pruebas de: nominacion, lectura y escritura, optara como maximo
una puntuacién de 27 puntos, si obtiene 24 puntos; se realizard la
correccion correspondiente: 24 x 30/27= 26.67, y después por
redondeo obtiene el nUmero entero mas cercano, en este caso 27

puntos que se interpreta como puntuacion normal sobre 30 puntos.

Ficha técnica del Minimental State Examination

Nombre: Examen Mental (MMSE).
Nombre original: Mini Mental State Examination (MMSE).

Categoria: Prueba neuropsicologica.
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__Autores: Creado, segun sefiala el subtitulo del articulo original Folstein
y Mchugh (1975) como un método practico para los clinicos, que
permite medir el estado cognoscitivo de pacientes. Es el instrumento
de exploracion mas usado a nivel mundial, solo o como parte de

baterias.

Objetivos: Folstein y col (1975) disefiaron el MMSE con la intencién
de examinar el estado mental, de forma rgpida y cuantificable, para la
evaluacion de pacientes psiquiatricos, un instrumento que “separa
pacientes con disturbio cognoscitivo de aquellos que no lo tienen”. La
denominacién de Mini obedecia a que la prueba sélo se concentra en
los aspectos cognoscitivos de las funciones mentales. En respuesta a
las baterias existentes de la época, consideradas extensas, disefiaron
una forma simplificada, cuantificable, del examen del estado mental.
Su brevedad de contenido y tiempo la hacia practica para su uso
rutinario y en el control de la evaluacién. (Robles, 2003 p.56).

Aplicacion: Individual.

Edad: Senil.

Materiales: Cuestionario, papel y lapiz.

Descripcidén: 11 items que calificados y dan un puntaje total de 30.

Evalla: Orientacién (en tiempo y espacio), recuerdo inmediato (o
registro de tres palabras), atencién y calculo, recuerdo diferido
(recuerdo retrasado o evocacién), lenguaje (denominacioén, repeticion,

lectura, ordenes o comandos y escritura) y praxis constructiva.

Validez: El MMSE presenta validez de constructo a través del andlisis
factorial exploratorio, hallandose una estructura diferente en grupos
estudiados: sano, demencia y depresion al responder a la prueba. En
el grupo sano se identifican cinco factores: orientacion, autodireccion,
verbal, evocacion y registro. También presenta validez relacionada
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con el criterio, estableciéndose como puntaje de corte el valor 23 para
clasificar con mayor eficiencia la presencia de deterioro cognoscitivo.
Con este puntaje la sensibilidad es 86%, la especificidad 94%, el
poder de prediccién positiva 93,5% Yy el poder de prediccién negativa
87%. Robles (2003) (p.131).

Confiabilidad: EI MMSE tiene confiabilidad por consistencia interna,
encontrandose que esta varia de acuerdo al grupo estudiado, reflejo
de la variabilidad de los puntajes, siendo el coeficiente alfa de
Cronbach 0.61 para el grupo sano, 0.82 para el grupo demencia y 0.80

para el grupo depresion. Robles (2003) (p.131).

El MMSE es una prueba que presenta validez y confiabilidad, y que
permite identificar la presencia de deterioro cognoscitivo, por lo cual
constituye un instrumento que puede ser utilizado en la practica clinica
asi como en estudios epidemioldgicos, en la atencién de la salud del
adulto mayor. Robles (2003) (p.132).

Adaptacion al espafol: Disefiado originalmente en inglés, y
posteriormente validado al espafiol.

Se ha realizado la adaptacion peruana del MMSE, primero por Robles
(2003) en un trabajo de tesis doctoral por la UNMSM.

Luego en base a la versién rioplatense del MMSE de Butman Et al.
(2001) por el Neurélogo peruano Custodio, et al (2008), empleada en
la realizaciéon del estudio de prevalencia de demencia en una
poblacion urbana de Lima publicada en el afio 2008 en la Revista

Anales de la Facultad de Medicina (anexo 6 pag. 124).
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3.4.4.

Tabla 3

Rendimiento del MMSE en adultos mayores con demencia en Lima,

informacion proporcionada por Custodio Et al (2008)

Rendimiento: % IC 95 %
Sensibilidad 64,1% 54,5 72,7
Especificidad 84,1 76 89,8
Valor predictivo positivo 24,4 17,0 33,8
Valor predictivo negativo 96,7 95,7 975
Area ROC (exactitud) 0,74 0,68 — 0,80
Odds ratio diagnostica 9,4 4,92 - 18,12
LR(+) 4,0 2,55-6,38
LR(-) 0,4 0,32 -0,56

Fuente: Rev. Pert Med. Exp Salud Publica 2016; 33(4)1-8 (Ref. Bibliogréafica N° 9)

Adaptaciéon peruana del Minimental State Examination MMSE..-

Se ha realizado la adaptacion peruana del MMSE, primero por
Robles, Y. (2003) en un trabajo de tesis doctoral por la UNMSM.

También, segun Custodio, N. Médico Neur6logo, en carta al editor
(s/f) refirid que el Minimental State Examination (MMSE) es una de las
pruebas cognitivas breves mas utilizadas en el mundo, para el tamizaje
de pacientes con quejas cognitivas. EI MMSE fue disefiado
originalmente en inglés, y posteriormente validado al espafiol. Que su
grupo de investigacion ha realizado numerosas publicaciones y trabajos
de investigacion, empleando la adaptacion peruana del MMSE, en base
a la version “rioplatense” del MMSE de Butman vy col; sin embargo, no

ha publicado dichas modificaciones.
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Que, debido a mudltiples consultas recibidas de investigadores
peruanos acerca de las adaptaciones realizadas al MMSE version de
Butman, que fue empleada en la realizacion del estudio de prevalencia
de demencia en una poblacion urbana de Lima publicado el afio 2008 en
la Revista Anales de la Facultad de Medicina, procede a enunciar las

adaptaciones realizadas:

1. En el item repeticion se cambio la frase: “El flan tiene frutillas y
frambuesas” por la frase: “la mazamorra morada tiene duraznos y
guindones”. En el item orden de tres comandos se cambié la orden:
“Tome este papel con la mano izquierda, déblelo por la mitad y pongalo
en el suelo” por la orden: “Tome este papel con la mano izquierda,

doéblelo por la mitad y devuélvamelo con la mano derecha”.

Refiere, que desde el afio 2008, la adaptacion peruana del MMSE ha
sido empleada por su grupo de investigacion en numerosos estudios, sin
novedad. Que, para los investigadores interesados en obtener la
adaptacion peruana del MMSE, la misma que indica se encuentra

disponible a solicitud.

Es por este motivo que con Carta Nro.358-2017-DFPTS, de fecha
31ENE 2017 firmada por el Sr. Ramiro Gémez Salas, Decano de la
Facultad de Psicologia UIGV, se gestioné al despacho del indicado
profesional ubicado en la Calle Bartolomé Herrera No.161-Lince, quien
proporcion6 un documento sobre la adaptacién peruana en (01) folios,
(Anexo 6).

También proporciono un articulo de la Revista Peri Med Exp. Salud
Publica, 2016; 33(4) 1-8, sobre rendimiento en pruebas cognitivas
breves de adultos mayores con demencia en estadios avanzados,
residentes en una comunidad urbana de Lima Peru, en folios (08) en
donde se detalla un trabajo de investigacion sobre el rendimiento del
MMSE. (Referencia bibliografica).
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CAPITULO IV

Procesamiento, presentacion y analisis de los resultados

4.1. Procesamientos de los resultados

En el procesamiento de los resultados, se necesitdé que el
investigador tenga conocimientos para aplicacion de la estadistica
descriptiva e inferencial. Este proceso se realiz6 primero tabulando la
informacion, luego codificarla, y transferirla a una base de datos
computarizada (IBM SPSS, 21 y MS Excel 2016) esto permitié que con
prontitud y exactitud los célculos se procesaran extraordinariamente.
Seleccionado y puesto en ejecucién el programa:
_ Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas: Valor minimo y

maximo, la media aritmética:
P s
-,_ zX i
X = 2.Xe
72

Luego se procedio a determinar la distribucion de las frecuencias y la
incidencia participativa (porcentajes) de los datos del instrumento de
investigacion.

A continuacion, los resultados fueron preparados mediante la
elaboracion de tablas, cuadros graficos de datos de cada uno de los
factores: sexo, estado civil, escolaridad y etapa biopsicosocial. De
igual modo, las areas cognitivas encontradas mayormente afectadas.
Asimismo, se realizaron los analisis complementarios.

Se completo con la elaboracion de las conclusiones, que contiene la
interpretacion de los datos obtenidos, contrastados con la literatura

propuesta.
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4.2.

Presentacion de resultados

Luego de concluido el procesamiento y analisis, se procede a exponer
una serie de tablas y figuras que contienen datos relacionados con los
diferentes factores que fueron analizados a la muestra, y una breve
apreciacion con las propiedades estadisticas porcentuales obtenidas,

conforme a lo detallado a continuacion.

Tabla 4
Distribucion de frecuencia de la muestra
Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 23 38,3
FEMENINO 37 61,7

Elaboracién propia

Se aprecia en esta tabla, que el total de la muestra esta integrada por
23 varones, que representan el 38,3% y por 37 mujeres que constituyen
el 61,7 %; que hace un total de 60 personas, y que en su totalidad
conforman el 100% de la muestra.

Tabla 5
De Frecuencia del factor Escolaridad
Frecuencia Porcentaje
SIN ESCOLARIDAD 3 5,0
PRIMARIA 18 30,0
SECUNDARIA 28 46,7
SUPERIOR 11 18,3

Elaboracién propia
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En cuanto a este factor, se observa que el nivel sin escolaridad esta
constituido por 3 personas y son el 5,0%. Con estudios primarios suman
18 personas, y es el 30,0%; los que siguieron estudios secundarios son
en total 28 personas, que equivale al 46,7%, y los que continuaron
estudios en el nivel Superior lo integran 11 personas, que representa el

18,3%; del total de la muestra.

Tabla 6
De frecuencia del factor Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
SOLTERO 5 8,3
CASADO 41 68,3
VIUDO 14 23,3

Elaboracion propia

En lo que concierne al estado civil, se reconocen a 5 las personas
solteras, que equivale al 8,3%, las casadas en 41son el 68,3%, en
condicion de viudo un total de 14 que implican el 23,3%.

Tabla 7
De frecuencia del factor bio psico social
Frecuencia Porcentaje

ADULTEZ 15 25,0
ETAPA

36 60,0
DORADA
ETAPA

9 15,0

PLATINO

Elaboracién propia
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En la tabla de frecuencias del factor bio psico social, se distingue que
en la etapa adultez una cantidad de 15 personas, que hacen el 25,0%,
la etapa dorada con una frecuencia de 36 personas, forman el 60,0 %,
y la etapa platino por 9 personas, que son un porcentaje del 15,0%; que
en su totalidad significan el 100% de evaluados.
Tabla 8

Medidas estadisticas descriptivas de la variable perfil cognitivo

VALIDOS 60
PERDIDOS 0
MEDIA 25,983
MODA 27,0
MINIMO 19,0
MAXIMO 30,0

Elaboracion propia

En estas medidas, la media con 25.9, es el promedio del puntaje de
la prueba aplicada, de manera proporcional entre todos los evaluados, y
una puntuacion referido al deterioro cognitivo leve (26-22), dentro de los
criterios del MMSE. Con relacion a la Moda 27,0 este resultado conforma
el puntaje que con mas frecuencia se repite (11 veces) en la base de
datos.

Acerca del valor Minimo de 19,0, es el menor puntaje alcanzado, y
constituye el valor de deterioro cognitivo moderado (valores 23-16), y por
lo menos una persona ha obtenido y asimismo el valor maximo de 30,0

es el mayor puntaje logrado (normal), en el proceso de evaluacion.
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Tabla 9

De frecuencia del perfil cognitivo total de la muestra - Objetivo

general de la investigacion.

Perfil Cognitivo Frecuencia Porcentaje
NORMAL (27-30) 33 55 %
D.C. LEVE (26-24) 14 23 %
D.C. MODERADO (23-16) 13 22 %

Elaboracién propia

Figura N°1

Estadistico porcentual del perfil cognitivo total de la muestra.

Perfil Cognitivo

22% Normal (27-30)

D.C.Leve(26-24)

23% 29% D.C.Moderado(16-23)

= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

Respondiendo al objetivo general de la investigacion, se aprecia que
el 55% de la muestra ha logrado como resultado el valor normal; el 23%
corresponde a quienes presentan deterioro cognitivo leve, y el 22% el
grupo con deterioro cognitivo moderado. Ademas, no se hallé ningun

sujeto evaluado que presente deterioro cognitivo severo.
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Este resultado evidencia que el valor normal incide en el perfil cognitivo

del total de la muestra evaluada.

Tablal0

De frecuencia del perfil cognitivo segun género- Primer objetivo
especifico de la investigacion

Perfil Cognitivo Mas. Porcentaje Fem. Porcentaje
NORMAL (27-30) 15 65 % 18 49 %
D.C. LEVE (26-24) 5 22 % 9 24 %

D.C. MODERADO (23-16) 3 13 %

10 27 %

Elaboracion propia

Figura N° 2

Histograma correspondiente al perfil cognitivo segun género
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Figura N° 3
Estadistico porcentual correspondiente al género masculino.

Masculino

A = Normal (27-30)

= D.C.Leve(26-24)
= D.C.Moderado(16-23)
= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

Referentes a estos datos, el 65% corresponde al valor normal; el 22%
para aquellos que resultan con deterioro cognitivo leve, y un 13% para
los que presentan deterioro cognitivo moderado. En respuesta al primer
objetivo especifico de esta investigacién, se observa que en el género
masculino destaca el valor normal.
Figura N° 4

Estadistico porcentual correspondiente al género femenino.

Femenino

= Normal (27-30)

= D.C.Leve(26-24)

= D.C.Moderado(16-23)
= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracion propia
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De la misma manera, en este grupo, el 49% logra el valor normal; el

24% corresponde a deterioro cognitivo leve y el 27% para quienes

presentan deterioro cognitivo moderado.

También en cumplimiento al primer objetivo especifico, se puede decir

que se distingue en este factor el valor normal, ligeramente menor en

relacion con el sexo masculino.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Velon,

V, & Soto, M. (2015) sobre el perfil cognitivo del adulto mayor en

Arequipa, donde establece que el género o sexo no es un factor de

riesgo para el deterioro cognitivo, en vista que los evaluados no

evidencian diferencias relevantes en las habilidades cognitivas.

Tabla 11

De frecuencia del perfil cognitivo segun estado civil — Segundo objetivo

especifico.

Perfil Cognitivo Soltero % Casado % Viudo %
NORMAL

3 60 23 56 7 50
(27-30)
D.C. LEVE

2 4 1 24 21
(26-24) 0 0 3
D.C.MODERADO 0 N 3 20 4 29

(23-16)

Elaboracién propia
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Figura N° 5

Histograma correspondiente al perfil cognitivo segun estado  civil.

Perfil Cognitivo y Estado Civil

25 23
20
15

10

Normal (27-30) D.C.Leve(26-24) D.C.Moderado(16-23) D.C. Severo (15- 01)
m Soltero m Casado m Viudo

Elaboracion propia

Figura N° 6
Estadistico porcentual correspondiente al grupo solteros

Solteros

= Normal (27-30)

= D.C.Leve(26-24)

= D.C.Moderado(16-23)
= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia



Con respecto a este grupo, indica que el 60% ha obtenido el valor
normal. En lo que se refiere al deterioro cognitivo leve, ha obtenido un
porcentaje 40%. Ademas, no presenta indices para los valores de

deterioro cognitivo moderado.

Figura N° 07

Estadistico porcentual correspondiente al grupo casados

Casados
20% Normal (27-30)
6% D.C.Leve(26-24)
24% o D.C.Moderado(16-23)

m D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

Se puede apreciar que el valor normal ha conseguido el 56%, que es
un indice menor en comparacion con el que corresponde al segmento
de solteros. Ademas, se aprecian valores del 24% para deterioro

cognitivo leve y un 20% para deterioro cognitivo moderado.
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Figura N° 08

Estadistico porcentual correspondiente al grupo viudos

Viudos
29% Normal (27-30)
) D.C.Leve(26-24)
50% D.C.Moderado(16-23)
21% D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

Acerca de estos resultados, el valor normal consigue el 50%; de la
misma manera, un 21% para deterioro cognitivo leve y el 29% para el
deterioro cognitivo moderado.

Atendiendo al segundo objetivo especifico, se pueden precisar las
diferencias en los valores de este grupo, son mas bajos en comparacion
con el grupo soltero y casado; por lo tanto, a este grupo se puede
considerar como factor de riesgo para presentar declive en la funcion

cognitivo.

Sin embargo, existen otras investigaciones que afirman haber
obtenido resultados en personas adultos mayores evaluados, que
demuestran que convivir en pareja, con los hijos o con otros familiares
se asocid a una menor presencia de deterioro cognitivo. (Portillo, P. 2015
p.91)). Estos resultados detallados podrian estar relacionados a la carga

afectiva de la convivencia a lo largo del tiempo.
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Tabla 12

De frecuencia del perfil cognitivo segun el nivel educativo- Tercer

objetivo especifico.

Perfil Cognitivo  Sin escolar. %

Primaria % Secund. % Superior %

NORMAL o ..
(27 - 30)

D.C. LEVE o ..
(26 - 24)

D.C. MODERADO

(23 -16) 3 100

5 28
7 39
6 33

18

64 10 91
22 1 9
14 0  --

Elaboracién propia

Figura N° 09

Histograma correspondiente al perfil cognitivo segun nivel educativo.

Perfil Cognitivo y Escolaridad
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Elaboracién propia
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Secundaria

B D.C.Moderado(16-23)
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1
L

Superior

D.C. Severo (15- 01)
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Figura N° 10

Estadistico porcentual correspondiente al grupo sin escolaridad

Sin escolaridad

Normal (27-30)
m D.C.Leve(26-24)
D.C.Moderado(16-23)

100%

= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

En su totalidad este segmento, ha alcanzado el 100% con deterioro
cognitivo moderado. Este grupo evaluado podria considerarse como
factor de riesgo para el déficit cognoscitivo, seguido del grupo de
primaria. Estos valores confirman lo que algunas investigaciones
sostienen que, a menores afios de escolaridad, existe mayor riesgo de

presentar declive en la funcién cognitiva.

Estos resultado concuerdan con la investigacion realizada por Ortiz,
C. (2014) de la Universidad Veracruzana de México, quien sostiene que
si bien es evidente que a nivel primaria la cuarta parte prevalecié en
posible deterioro y que con relacion a esto, algunos autores, agregan en
sus conclusiones que el MMSE es muy dependiente del nivel de
escolaridad, pues los evaluados con nula escolaridad tuvieron un
desempeiio similar al de pacientes con demencia leve. Por lo tanto,
disminuye el desempefio en este grupo conforme aumenta la edad,
mientras que en los grupos de mayor escolaridad el decremento después

de los 65 afios es discreto (p.18).
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Figura N° 11

Estadistico porcentual correspondiente al grupo primaria

Primaria

= Normal (27-30

33% R

= D.C.Leve(26-24)
D.C.Moderado(16-23)

m D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

En cuanto a quienes solo cuentan con estudios de primaria, se detalla
el 39% con deterioro cognitivo leve y con 33% con deterioro cognitivo
moderado. Ademas, se aprecia un porcentaje menor del 28% para el
indice Normal. Algunos estudios realizados, sostienen que existe una
influencia que ejercen los afios de escolaridad en el funcionamiento

cognoscitivo de las personas.

Figura N° 12

Estadistico porcentual correspondiente al grupo secundaria

Secundaria

‘ = Normal (27-30)

D.C.Leve(26-24)

= D.C.Moderado(16-23)
m D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia
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Asimismo, con relacién a este factor; se pueden ver 64% para indice
normal; seguido del 22% para deterioro cognitivo leve y 14% para el
deterioro cognitivo moderado. Esto resultados corroboran algunas
investigaciones efectuadas, que concluyen sobre una estrecha relaciéon
entre el nivel educativo y el deterioro cognitivo en las personas adultos

mayores.

Figura N° 13

Estadistico porcentual del grupo de estudios superiores

Superior
9%
Normal (27-30)
D.C.Leve(26-24)
D.C.Moderado(16-23)
91% = D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

De igual forma, en cumplimiento al tercer objetivo especifico,
precisando las diferencias, este grupo superior el valor normal tiene un
maximo puntaje de 91%, que constituye un alto indice en comparacién
con los otros grupos del nivel educativo. Esto se compara con la
informacion registrada en la literatura revisada, donde aseguran que el
haber cursado mas afios de estudios tiene un efecto significativo sobre

la funcion cognitiva.

Estos resultados obtenidos en las personas evaluadas sobre los afios
de escolaridad en el rendimiento cognitivo general, se apoya en la
variedad de trabajos investigatorios que sostienen sobre existencia de
una solida relacion entre el nivel educativo y el deterioro cognitivo en las

personas adultas mayores. (Belon, V. & Soto, M. 2015 .p.99, cita a
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Custodio et. al., 2008; Soto et al., 2007; Rodriguez & Sanchez, 2004;
Varela et al., 2004; Letenneeur et al., 1999).

Tabla 13

De frecuencia del perfil cognitivo segun etapas bio psico social —
Cuarto objetivo especifico.

Adultez % Etapa dorada % Etapa platino %

(25 a 64) (65 a 74) (75 a 95)
(I\:»,(S.F;I;A)AL 8 53 22 6l 3 34
(Dz'éz_'zz)EVE 6 40 5 14 3 33
?2';:_ i“g)ODERADO 1 7 9 25 3 33

Elaboracién propia

Figura N° 14

Histograma del perfil cognitivo, etapas Bio Psico Social

Perfil Cognitivo y Etapas Bio Psico Social
25 22

8
10
3 ° 5 3 3
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O |

Normal (27-30) D.C.Leve(26-24) D.C.Moderado(16-23) D.C. Severo (15- 01)

B Adultez (25 a 64) Etapa Dorada (65 a 74) Etapa Platino (75 a 95)

Elaboracién propia

En este grupo bio psico social, es importante mencionar que se
presenta el debate de la valoracion del desarrollo humano y sus
diferentes etapas, donde se han tomado en cuenta las variables edad,

el &mbito o entorno, conflictos, asi también resultados psicologicos de
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las personas, la base teorica, basado en la propuesta “Etapas del

desarrollo humano” trabajo realizado por Mansilla, M. (2000) (p.115).

Figura N° 15

Estadistica porcentual de la etapa adultez (25 a 65)

Adultez (25 a 64)

7%
Normal (27-30)

) . D.C.Leve(26-24)
40% 53% D.C.Moderado(16-23)

D.C. Severo (15- 01)

Elaboracion propia

En esta etapa, se aprecia el 53% para el valor normal, el 40% con
deterioro cognitivo leve, y un valor del 7% que corresponde al deterioro
cognitivo moderado. Este grupo presenta valores bajos, que difiere con
grupo etapa platino, que presenta resultados mas altos para el deterioro

de la funcién cognitiva.
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Figura N° 16

Gréfico estadistico porcentual correspondiente a la etapa dorada

Etapa Dorada (65 a 74)

= Normal (27-30)

= D.C.Leve(26-24)

= D.C.Moderado(16-23)
= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia

Esta etapa dorada, consigue 61% como valor normal, que constituye
un porcentaje alto dentro de este segmento, seguido del 14% para
deterioro cognitivo leve y 25% para deterioro cognitivo moderado.

Figura N° 17

Gréfico estadistico porcentual correspondiente a la etapa platino

Etapa Platino (75 a 95)

= Normal (27-30)
= D.C.Leve(26-24)
= D.C.Moderado(16-23)

= D.C. Severo (15- 01)

Elaboracién propia
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Conforme se detalla en esta etapa, el 34% pertenece al valor normal;
y al resultar con el 33% tanto para deterioro cognitivo leve, como para
deterioro cognitivo moderado; estas cantidades uUltimas representan
puntajes altos, para ser considerado con mayor riesgo para deterioro, en
comparacion con la etapa Adultez y la Dorada, que obtuvieron
puntuaciones mas altas.
Estas diferencias se precisan en respuesta al cuarto objetivo especifico

de la presente investigacion.

En relacion a la etapa bio-psico-social, segun Fernandez-Ballesteros,
R (sff), indica que considerando un variado conjunto de caracteristicas
psicologicas, Heckhausen y Schulz detallan en cuales de ellas advertian
ganancias y cuales presentaban pérdidas a lo largo del ciclo vital, desde
los 20 a los 90 afios de edad. Si bien es real que los primeros afios de la
vida se generan cambios positivos (desarrollo), también es manifiesto
gue se origina un cierto nivel de estabilidad comportamental en la edad
adulta (que llega a los 70 afos), y que se experimentan amplios declives
o déficit a partir de los 70 afios. Estos autores establecen que existen
ganancias o mejoras, en distinta medida y proporcion a todo lo largo del

ciclo vital, aun a los 90 afnos.

Asi, mientras existen funciones cognitivas (en las que el tiempo de
reaccibn o ejecucibn es importante) presentan déficit muy
tempranamente (a partir de los 20 afios), otras aptitudes cognitivas,
como la amplitud de vocabulario o los conocimiento, no lo hacen hasta
muy avanzada edad (a partir de los 70 afos) o, incluso, que otras
funciones socioafectivas (como el balance entre el afecto positivo y
negativo) se articulan mucho mejor en la vejez. En definitiva, existe

crecimiento y declive a todo lo largo de la vida.

En definitiva, el adulto mayor tarda mas en responder a la informacion
gue recepciona en comparacion con el mas joven, sobre todo cuando las
funciones o tareas que se le demandan requieren muchos recursos
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atencionales. No obstante, conviene también destacar que esos cambios
o declives en las primeras fases del procesamiento ocurren desde muy
temprano en la vida. (p.3).

Tabla 14

De frecuencia de las &reas cognitivas evaluadas y que no presentan
deterioro cognitivo Normal - Quinto objetivo especifico.

Areas del Perfil Cognitivo Frecuencia Porcentajes
Orientacion 10 99 %
Registro 3 98 %
Atencién y Calculo 5 94 %
Recuerdo 2 77 %
Lenguaje 8 94 %

Elaboracién propia

Figura N° 18

Histograma correspondiente a las areas cognitivas evaluadas normal.
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Calculo

Elaboracién propia
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Realizando una apreciacibn en respuesta al quinto objetivo
especifico, de estos resultados registrados, se precisan que en las areas
de Orientacion, Registro y Atencion y Célculo, se han logrado valores
maximos; para Recuerdo y Lenguaje, 2 y 8 puntos, respectivamente.
Esto permite reconocer que las areas evaluadas se mantienen
conservadas, y consideradas dentro del valor normal. Lo que explica
gue, corresponde al 55% de la muestra evaluada, y mantienen estas

areas de la funcién cognitiva en niveles aceptables.

Segun Fernandez-Ballesteros, R (s/f), indica no cabe duda de que el
procesamiento de la informacion lleva consigo el aprendizaje, ademas
la retenciéon o la memoria de esa informacién. Luego de evaluar los
distintos tipos de aprendizaje, esta autora ponen de relieve que, asi se
necesitara un mayor cantidad de ensayos de aprendizaje y
considerables tiempos de ejecucién, las personas mayores (en
comparacion con las mas jovenes) tienen una amplia capacidad de

aprendizaje (p. 5).

Tabla 15

De frecuencia de las areas cognitivas evaluadas y que presentan
deterioro cognitivo leve- Quinto objetivo especifico.

Areas del Perfil Cognitivo Frecuencia  Porcentajes
Orientacion 9 92 %
Registro 3 100 %
Atencion y Célculo 4 74 %
Recuerdo 1 47 %
Lenguaje 8 93 %

Elaboracién propia
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Figura 19

Histograma correspondiente a las areas cognitivas evaluadas, que
presentan deterioro cognitivo leve.

Areas cognitivas con DCL
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Célculo

Elaboracién propia

De igual modo, respondiendo al quinto objetivo especifico, se observa
que las puntuaciones que registran valores bajos son Recuerdo (1),
Lenguaje (8). En este caso se deja entrever que, éstas son las areas
mayormente afectadas con valores para deterioro cognitivo leve;
encontradas durante el trabajo de investigacion y que deben ser

consideradas para ser estimuladas, en el programa de intervencion.

Existe informacion que confirma estos hallazgos, y segun Fernandez-
Ballesteros, R (sff), indica que un elevado porcentaje de personas
adultos mayores manifiestan tener déficit acerca de recordar nombres,
nameros de teléfono, cosas que tiene que hacer, si han apagado el gas
y otros muchos eventos de la vida cotidiana. En el cuadro que sigue, se
ilustran los distintos sistemas de memoria, y para una mayor apreciacion,
junto a ejemplos de patrones de cambio, que declinan con el paso del
ciclo vital y aquellos que permanecen estables.
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Como se puede ilustrar en esa tabla, tan solo la memoria de trabajo

(también llamada operativa y la memoria episodica experimentan
cambios negativos asociados a la edad. (p.5)

Patrones de cambio en los sistemas de memoria segun
Fernandez-Ballesteros, R.

Sistema de
memoria Ejemplos Patron de cambio
Semantica La lista de los Reyes Godos Estabilidad
Procedimental  Conducir un coche Estabilidad
De trabajo u Recordar una secuencia al Declive
operativa revés de como se ha
aprendido.
Episodica Cuando se vio por ultima vez Declive
a alguien.

Elaboracién propia

Tabla 16

De frecuencia de las areas cognitivas evaluadas y que presentan
deterioro cognitivo moderado — Quinto objetivo especifico.

Areas del Perfil Cognitivo Frecuencia Porcentajes
Orientacion 8 84 %
Registro 3 96 %
Atencién y Calculo 2 49 %
Recuerdo 2 53 %
Lenguaje 7 74 %

Elaboracién propia
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Figura N° 20

Histograma correspondiente a las areas cognitivas evaluadas que
presentan deterioro cognitivo moderado.
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Elaboracién propia

También, atendiendo al quinto objetivo especifico, se precisan que,
en lo referido a las cifras en detalle, se evidencia que los valores
registrados en las areas de Atencion y Célculo (2) Recuerdo (2),
Lenguaje (7) corresponden a valores para deterioro cognitivo moderado.
Es necesario tomarlas en cuenta como areas cognitivas principalmente
mas afectadas en los adultos mayores evaluados y que requieren ser
atendidas, como necesidades encontradas, durante el trabajo de

estimulacién cognitiva en el programa de intervencion.

Frente a este panorama, también Fernandez-Ballesteros, R (s/f), hace
mencion que los psicologos del envejecimiento han investigado
basicamente el funcionamiento cognitivo de las areas mas comunes
gue inician su desarrollo en la infancia para llegar a su culmen al final
de la adolescencia. Refiere, que no es hasta los afios 90 cuando se han
ocupado de ciertas caracteristicas cognitivas que pudieran ser propias

de la vejez.
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4.3.

Esta autora ejemplifica, que cuando se establece un didlogo con una
persona mayor y se le solicita orientacién o, igual, cuando uno mismo
envejece, valora el consejo del abuelo, porque expresa una forma
especial de resolver asunto. Esto se hipotetiza que junto a los declives
sefialados ocurren también algunos cambios positivos en el
funcionamiento intelectual. Por otro lado, también cabe resaltar que la

sabiduria tiene componentes afectivos, emocionales e intelectuales.

Agrega que, llegado este punto, tal vez lo mas importante sea sefialar
gue existen recursos para mejorar aquellos sistemas de memoria que
han declinado, y este puede ser recomendar se ponga en practica un
eficiente programa de estimulacion cognitiva para adultos mayores;

anadio finalmente.

Analisis y discusién de resultados.-
A continuacién se procede a presentar el analisis y discusion de los
resultados obtenidos en este proceso investigatorio, en cumplimiento a

los objetivos planteados, conforme se detallan:
Objetivo general

Sobre el andlisis del nivel cognitivo general de la muestra, se observa
en la Fig. 01 (ver pag.66) que el 55% de los evaluados, presentan un
valor normal en la funcion cognitiva. Por otra parte, el 23% presentan
deterioro cognitivo leve y el 22% con deterioro cognitivo moderado.
Ademas, no se han obtenido datos acerca de personas que presenten
deterioro severo en el funcionamiento cognitivo.

En respuesta al objetivo general de esta investigacion, se determina que

el perfil cognitivo normal, destaca en este tipo de poblacion etaria.

Del mismo modo, estos resultados son comparados con el trabajo de
investigacion realizado sobre “El perfil cognitivo del adulto mayor en la

ciudad de Arequipa” por Belén & Soto (2015) de la Universidad Catdlica
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San Pablo-Arequipa, y en el analisis del perfil cognitivo de las personas
evaluadas, consiguieron un porcentaje del 21% con indices de deterioro;
siendo el valor normal que se distingue en las personas evaluadas en

esa ciudad.

Es importante resaltar, que estudios realizados por Stern (2009);
sostiene que en algunos casos, uno de los motivos para que los
individuos cognitivamente, sigan funcionando aceptablemente como
adultos mayores, es por la capacidad del cerebro para variar y adaptarse

a los cambios, por efectos de lo que conocemos como reserva cognitiva.
Primer objetivo especifico

Para precisar las diferencias segun el género, en las Fig. 03 y 04,
(ver pag. 68) se aprecia que el género masculino obtiene un porcentaje
del 65% como valor normal, un 22% con deterioro cognitivo leve 'y 13%
para deterioro cognitivo moderado. Por su parte, el género femenino,
presenta el 49% para el valor normal, un 24% con deterioro cognitivo

leve y 27% tienen deterioro cognitivo moderado.

En atencién al primer objetivo especifico de esta investigacion,
comparando los resultados logrados, no se precisan diferencias
relevantes segun género, entre el grupo masculino y el femenino, en

cuanto al perfil cognitivo.

Estos resultados difieren con las investigaciones realizadas por
Gonzales (2015) Et al., en el andlisis sobre el “Estado cognitivo y
capacidad funcional del adulto mayor de dos centros de dia-Lima”, que
consideraron al valorar el perfil cognitivo y la capacidad funcional.
Manifiestan que consiguieron que el 21% de la muestra present6 déficit
cognitivo, con mayor prevalencia en el sexo masculino. También, que
los resultados indicaron que a mayor edad existe mas déficit cognitivo y

dependencia funcional.
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Segundo objetivo especifico

A continuacion, analizando el factor estado civil, se aprecia en la Fig.
06 (ver pag.70), que el grupo solteros muestra un 60% que corresponde

al valor normal, y un 40% que alcanza para deterioro cognitivo leve.

Respondiendo al segundo objetivo especifico, y precisando las
diferencias, el grupo solteros resulta de mejor desempefio seguido del
grupo de casados, que conforme se aprecia en la Fig. 07 (ver pag. 71)
obtiene un 56% para el valor normal, seguido del 24%, para deterioro
cognitivo leve y 20% para deterioro cognitivo moderado.

Asimismo, en la Fig.8 (ver pag. 72) se advierte que el grupo Viudos
tiene el 50% para el valor normal, 21% en deterioro cognitivo leve y 29%
con deterioro cognitivo moderado. Este grupo es considerado como
factor de riesgo para presentar deterioro en el perfil cognitivo, por

presentar puntuaciones mas bajas en la evaluacion.

Estos resultados al ser comparados con la literatura revisada, es
concordante con el trabajo de Aguirre, A. (2014), en las investigaciones
realizadas sobre “Factores socio familiares y capacidad funcional
asociados al nivel cognitivo en adultos mayores de un centro integral de
Lambayeque”, en donde sostiene que las mujeres viudas cuyas edades
oscilan entre 75-79 afos, son un grupo que presentan factores de riesgo

para presentar deterioro cognitivo moderado.
Tercer objetivo especifico

Al establecer aproximaciones segun el factor nivel educativo en sus
distintas formas, el grupo primaria Fig.11 (ver pag. 75) alcanza el 28%
para el valor normal, con 39% deterioro cognitivo leve, seguido del 33%

con deterioro cognitivo moderado.

El grupo secundaria Fig.12 (ver pag. 75) obtiene el 64% para el nivel
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normal, con 22% para deterioro cognitivo leve; y el 14% para deterioro
cognitivo moderado.

El grupo sin escolaridad, Fig.10 (ver pag. 74) alcanzo la cifra del 100%,
un valor alto para deterioro cognitivo moderado. Este resultado lo ubica
como grupo factor de riesgo para deterioro en el perfil cognitivo, seguido

del grupo primaria.

Al mismo tiempo, precisando las diferencias y contestando al tercer
objetivo especifico; el grupo de estudios superiores Fig.13 (ver pag.76)
alcanza el 91% para el nivel normal, y con 9% para deterioro cognitivo
leve. Este grupo, ha alcanzado un valor alto normal y un valor bajo para
DC. Leve, en comparacion con los otros grupos de este segmento.

Segun Belon, V. & Soto, M. (2015), en los estudios realizados sobre
“El perfil cognitivo del adulto mayor” en la ciudad de Arequipa, sostienen
gue la educacion constituye un factor protector contra la demencia,
debido a que una mayor escolarizacién originaria una considerable

conectividad neuronal de manera sélida (p.93).

También, segun Ortiz, C. (2014) en el estudio efectuado sobre
“Prevalencia del deterioro cognitivo en el adulto mayor con depresion
cronica”, establece que los individuos con nula escolaridad tuvieron un
desempeiio similar al de pacientes con demencia leve, cuya capacidad
disminuye conforme aumenta la edad, mientras que en los grupos de
mayor escolaridad después de los 65 afios la disminucion es mas
discreta. Estos resultados podrian suponer que, a menor afios de
escolaridad, existe mayor riesgo de presentar deterioro en la funcién
cognitiva, y que existe la posibilidad de una relacién entre el nivel

educativo y el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Cuarto objetivo especifico

En las diferentes etapas bio psico social; primero se analizé a la etapa
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Adultez Fig.15 (ver pag. 78) con resultados del 53% en el valor normal,
el 40% para deterioro cognitivo leve, y 7% con deterioro cognitivo
moderado.

Seguidamente, la etapa Dorada Fig.16 (ver pag. 79) logré el 61% para
el valor normal; un 14% con deterioro cognitivo leve; y el 25% presentan

deterioro cognitivo moderado.

Precisando las diferencias y en respuesta al cuarto objetivo, la etapa
Dorada presenta un valor normal alto, seguido de la etapa Adultez. Por
su parte, el grupo de la etapa edad Platino Fig.17 (ver pag. 79) al
presentar un 34% en el valor normal, y un 33% tanto para deterioro
cognitivo leve, como para deterioro cognitivo moderado; estos valores
la ubicarian como factor de riesgo para presentar deterioro en el perfil

cognitivo, seguido del grupo edad adultez.

Estos resultados, al ser comparados con la investigacion de Portillo,
P. (2015), en su tesis doctoral sobre “Factores de riesgo para el deterioro
cognitivo leve en adultos mayores, en Maracaibo-Venezuela” concluye
gue: “la muestra con edades entre 65 -74 afos reflejaron menor deterioro
cognitivo, en comparacion con los de 75 afios en adelante que

presentaron indices mas altos”.
Quinto objetivo especifico

Para finalizar, se precisa al mismo tiempo que, en cumplimiento al
qguinto objetivo especifico, se analizaron los puntajes registrados por
cada una de las cinco areas cognitivas valoradas, bajos los criterios del
MMSE, donde se puede precisar que de las cinco areas cognitivas
valoradas, un porcentaje equivalente al 55% presentes indices
normales. Las éareas mayormente afectadas en la muestra son:
Recuerdo y Lenguaje presentan deterioro cognitivo leve (Fig.19, ver

pag.83) y Atencion y Calculo, Recuerdo y Lenguaje con deterioro
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cognitivo moderado (Fig. 20, ver pag.85), que representan el 23% vy el

22 % de la muestra evaluada, respectivamente.

Estos resultados, difieren con la investigacion de Nash (2013) Et &l,
en las investigaciones realizadas sobre  “Deterioro cognitivo y
disminucién de la marcha en adultos mayores del area urbana vy rural-
México”, Universidad Veracruzana, concluyendo que hubo diferencias
en dos grupos poblacionales, y que la escolaridad es un factor que
influyé considerablemente, debido a que las areas atencién y calculo

presentaron indices de deterioro cognitivo.

Al mismo tiempo, los resultados logrados justifica llevar a cabo un
programa de intervencion en estimulacion cognitiva, y de esta manera

atender a estas necesidades encontradas en la investigacion.

4.4, Conclusiones.-
Que, determinado el andlisis de los resultados obtenidos siguiendo
los propodsitos planteados en los objetivos que orientaron el proceso de

esta investigacion; se llego a las siguientes conclusiones:

Se ha determinado que en el perfil cognitivo general de la muestra
evaluada en este estudio, destaca el valor normal, con un porcentaje del

55%, y de esta manera se responden al propésito del objetivo general.

Asimismo, al precisar las diferencias segun el género, referidos al
perfil cognitivo, los resultados obtenidos no evidencian diferencias
relevantes, entre el grupo masculino y femenino, de la muestra evaluada,

en cumplimiento a lo orientado por el primer objetivo especifico

También, para determinar las diferencias segun el factor estado civil,
el grupo solteros al registrar un porcentaje del 60% en el valor normal,
lo ubican como de mejor desempeiio; seguido del grupo de casados con
un 56% en el valor normal. En cambio, el grupo viudos, se constituye
como factor de riesgo para deterioro en el perfil cognitivo, por presentar
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puntuaciones bajas en el proceso de evaluacion. Estos resultados
permiten cumplir lo establecido como propdésito en el segundo objetivo

especifico.

De la misma manera, al establecer las diferencias segun el factor
nivel educativo, el grupo de estudios superiores, obtuvo un puntaje
maximo en el valor normal 91% y un valor minimo para deterioro
cognitivo leve, seguido del factor estudios secundarios, que alcanzaron
un 64% para el valor normal. En cambio, el grupo sin escolaridad obtuvo
un 100% en deterioro cognitivo moderado, que lo ubican como factor de
riesgo para el deterioro cognitivo. De esta manera, se cumple lo que el
tercer objetivo especifico planted en esta investigacion.

También, delimitando las diferencias segun las etapas bio-psico-
social; la etapa Dorada presenta un valor normal alto del 61%, seguido
de la etapa Adultez, que resulta con el 53% para el valor normal.

Estos resultados comparados con la etapa Platino, que obtuvo el 34%
para el valor normal, es considerado como factor de riesgo para
presentar deterioro en el perfil cognitivo. Igualmente, lo logrado permite

cumplir con lo propuesto en el cuarto objetivo especifico.

Para terminar, de la misma forma, se logro procesar informacion que
permitieron precisar las diferencias sobre las areas cognitivas
conservadas, Yy las que presentan déficit en la funcion cognitiva.

De las cinco areas cognitivas valoradas, un porcentaje equivalente al
55% presentes indices normales. Ademas las areas de Recuerdo y
Lenguaje presentan deterioro cognitivo leve, también la de Atencion y
Calculo, Recuerdo y Lenguaje con deterioro cognitivo moderado, que en
su totalidad representan el 23% vy el 22 % de la muestra evaluada,
respectivamente. Se cumple de esta manera a lo precisado por el quinto

objetivo especifico que guio este proceso.
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4.5.

Estas areas cognitivas deben ser consideradas como propuestas
para ser mayormente estimuladas, durante la aplicacion del programa

de intervencion, a los adultos mayores de la muestra.

Recomendaciones:

Al concluir este capitulo, existe una motivacién que surge de este trabajo

desarrollado, por lo que se proponen las siguientes recomendaciones:

Considerando las necesidades identificadas como areas mayormente
afectadas y que requieren de una atenciéon exclusiva, y especificadas en
las conclusiones, justifica la implementacion de un programa de
intervencion de estimulacion cognitiva, aplicado a personas mayores de
la muestra, que presenten deterioro cognitivo, con el propésito de

incrementar los aspectos positivos referidos a mejorar el nivel cognitivo.

También, teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, que
establecen que la mayoria de edad seria un factor de riesgo para el
deterioro cognitivo, se recomienda participar en propuestas que
promuevan un envejecimiento saludable, orientado a mejorar la
capacidad funcional y la calidad de vida en las personas adultos mayores,
a través de camparfas con proyeccion a la comunidad a través de los

gobiernos locales.
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5.2.

5.1.

CAPITULO V

Programa de Intervencion

Denominacion del programa
“Taller de estimulacion cognitiva aplicado a personas mayores que

presenten deterioro en la funcion cognitiva”.

Justificacion del problema

En los estudios de Olivera, J. & Pelegrin, C. (2015), determinan que
el diagndstico de deterioro cognitivo leve (DCL), ofrece para este tiempo,
una variedad de restricciones conceptuales; incluso se admite, de
manera general, que se trata de una alteracién o déficit de la memoria,
superior a la perteneciente a la edad y grado de instruccion educativa
del paciente, sin que esto comprometa o afecte la funcionalidad esencial
0 en todo caso, con una leve afectacion y en ausencia de criterios de
demencia. Al mismo tiempo enfatizan que, la aplicacion de un programa
de estimulacion cognitiva puede enlentecer la progresion del déficit en
las personas mayores afectadas.

Estos autores, hacen hincapié, acerca de que, en oposicion de las
creencias defendidas durante mucho tiempo, las neuronas no paran o
terminan su desarrollo en la infancia, sino que siguen aumentando
durante todo el ciclo vital, en la etapa de la adultez e incluso en la etapa
de la mayoria de edad. Sin parar, y durante toda la vida, incluso en el
declinar de la existencia o vejez, se incrementan nuevas neuronas. Por
consiguiente, nuestro cerebro posee la capacidad de regenerarse y

rejuvenecerse, que es lo que conocemos como reserva cognitiva.

Por otro lado, sefialan que tienen indicios acerca de la tasa de
crecimiento de estas nuevas neuronas, podrian estar siendo
influenciadas por las funciones cognitivas, de manera parecida, al
desarrollo del musculo estimulado por el ejercicio fisico; se estaria

hablando, de un tipo de “gimnasia mental”. De esto surge la indicacion:
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“use el cerebro y saquele mas partido”. Aconsejan finalmente que, las
intervenciones de estimulacion cognitiva, el ejercicio fisico, y el control
de los factores de riesgo vascular son algunas de las recomendaciones

que pueden mejorar y prevenir el deterioro cognitivo.

Desde una perspectiva psicologica, Jara, M. (s.f.) manifesté lo
trascendente de la psicoestimulacion cognitiva en los ancianos. Indica
que, la poblacién longeva, como consecuencia del aumento de la
esperanza de vida, viene experimentando un proceso de envejecimiento
cognitivo, que precisa de un tratamiento de estimulacion en las funciones

cognitivas, para mejorar la calidad de vida.

Esta autora, sugiere que un programa de rehabilitacion vy
conservacion del funcionamiento cognitivo, las terapias deben orientarse

a reforzar las siguientes areas.

Orientacién y atencién: Ambas son funciones basicas para ejecutar
y aplicar el resto las funciones cognitivas. El déficit atencional se
manifiesta en falta de persistencia, facil distraccion, fragil a la
interferencia e impedimento para inhibir respuestas inmediatas
inapropiadas. En casos mas severos de esta funcion surge la

desorientacion temporal y luego espacial.

Memoria: Diversos estudios sobre la memoria, explican, desde los
gue sostienen que la memoria esta conformada por diferentes procesos,
hasta los que apoyan que la memoria esta organizada por diferentes
sistemas y subsistemas. La memoria es definida como la capacidad que
tenemos de obtener, conservar, y reproducir las ideas anteriormente

adquiridas.

Funciones ejecutivas frontales: Son aquellas asignadas al I6bulo
frontal. Se podrian llamar ejecutivas o conducta adaptativa, apropiada,
modificable, motivada y sin respuestas impulsivas disruptivas. Los
cambios experimentados en el entorno, deben ser evitados y prevenidos
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por estas conductas. Igualmente, refiere que, se encuentra unido al
I6bulo frontal la conducta social adaptada y la capacidad de autocuidado,
puesto que los sujetos con déficit de esta area cerebral, padecen un
considerable deterioro en este tipo de conductas, y son facilmente
observables, en aquellos que mantenian muy equilibradas las

habilidades de autocuidado.

Lenguaje: En la dimension de esta area cognoscitiva, se va a percibir
el lenguaje no exclusivamente hablado, sino el dirigido al habla
espontanea, designacion de objetos o0 situaciones, comprension,

repeticion, expresion escrita y lectura comprensiva.

Célculo: Se trata de la capacidad para escribir, leer, comprender

nameros Y realizar calculos aritméticos.

Praxias: Es considerada como la capacidad de realizar ciertos
movimientos coordinados, en diferentes regiones del cuerpo, en funcién

de un resultado o de una intencion.

Garcia, J. (s/f) enfatiza que ser humano dispone con una gama de
habilidades (cognitivas, funcionales, motoras, emocionales vy
psicosociales) que facultan su adaptacion al contexto en que se
desenvuelve, y contestar a las demandas que este le plantea. Cada una

de estas exigencias tiene un papel definido en ese curso de adaptacion.

Cita que, por las funciones motoras nos desplazamos, actuamos, y
otra actividad que implique motricidad coordinada. En lo referido a las
funciones cognitivas, facultan realizar acciones tales como reconocer a
las personas, planificar lo que voy a realizar a futuro, o recordar

actividades ya realizadas.

Agrega que, cualquier habilidad humana se distingue, por la
capacidad de ser mejorada a través de la experiencia y la practica. En

este sentido, la estimulacion cognitiva se define como el conjunto de
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5.2.1.

métodos y estrategias orientadas a procurar mejorar la eficiencia del
funcionamiento de las distintas capacidades y areas cognitivas
(percepcion, atencién, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje,
orientacion y praxias) mediante la realizacién de una serie de etapas,
actividades especificas y organizadas que se designan como

“Programas de Estimulacion”.

Asimismo, estas estrategias cognitivas se pueden adaptar a cualquier
individuo, toda vez que cualquiera persona tiene la facultad para ser mas

habil y capaz. Considera como objetivos de esta clase de abordaje a:

- Expandir las capacidades mentales.

- Potenciar y optimizar su funcionamiento.

Enfatiza que, lo que se pretende en este proceso es activar, estimular
y ejercitar las funciones cognitivas especificas y los factores que forma
parte de ella, de manera apropiada y sistematica, para transformarlas en

una habilidad, un habito y/o una destreza.

Ventajas y utilidad:

Ayudard a ralentizar la evolucién del deterioro cognitivo, por efecto
del entrenamiento.

Permitira gran utilidad en las funciones abordadas, por lo tanto,
cuanto mas extensas y continuadas se realicen las intervenciones,
mejor sera la utilidad.

Mejorara la autonomia en el adulto mayor para el cumplimiento de
sus actividades, mejorando su desarrollo personal.

Promovera una mejor calidad de vida en el proceso de

envejecimiento, al fortalecer y mejorar las capacidades cognitivas.
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5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.4.

5.5.

Establecimiento de objetivos

Objetivo general
Planear, aplicar y evaluar una intervencion para estimular las areas
cognitivas afectadas, en los adultos mayores, en un programa social de

una lglesia Cristiana del distrito de San Martin de Porras.
Objetivos especificos:

Fortalecer el nivel cognitivo en las areas mas afectadas de la muestra
evaluada, y que requieren ser mayormente estimuladas, y de esta

manera atender las necesidades encontradas en este estudio.

Promover y concientizar a los adultos mayores comprometidos, sobre el
interés del trabajo a realizar en el programa, y buscar la adherencia al

mismo.

Fomentar la preservacion del funcionamiento de las habilidades

cognitivas, y sus beneficios por un envejecimiento saludable

Sector al que se dirige

Este programa esta dirigido a una poblacién de adultos mayores de
ambos sexos, y cuyas edades fluctian entre 60 y 82 afios, de un
programa social de una Iglesia Cristiana en el distrito de San Martin de
Porres, que al ser evaluados presentan indices de deterioro en la
funcion cognitiva.

El equipo de trabajo esta constituido por un profesional en psicologia

clinica y con el apoyo de tres personas entrenadas como facilitadores.

Establecimiento de conductas problemas /meta

En el proceso de evaluacion presentan el 55% con valor Normal, con
déficit en la funcidn cognitiva el 23% para Deterioro Cognitivo Leve y
22% con Deterioro Cognitivo Moderado. Estos resultados permiten

identificar las capacidades conservadas Yy el nivel de deterioro en las
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5.6.

diferentes areas cognitivas, consideradas como las mayormente
afectadas en las personas evaluadas, al registrar puntuaciones bajas.
Para lograr cambios en el nivel cognitivo del sector al que se dirige este
programa, se requieren que estas necesidades localizadas sean
mayormente estimuladas, y en las restantes sean potenciadas durante

las sesiones programadas

Metodologia de la intervencion

En esta primera fase, se especifica que el puntaje total logrado en los
participantes, mediante la aplicacion de la prueba Mini Mental State
Examination (MMSE), fue que el 55% se ubican en el valor normal,
mientras que el 45% restante presentan deterioro (Tabla 9) (ver pag. 68).
Estos resultados, permiten confirmar, que no se hallé ninguna persona
gue presente alguna alteracion o deterioro severo en el funcionamiento

cognitivo, permitiendo asi, incluir a toda la muestra en la intervencién.

Como poblacion de estudio, se incluyen como participantes, una
cantidad de 60 adultos mayores, de los cuales 23 corresponden al sexo
masculino y 37 al femenino. Ademas, presentan rango de edades de
entre 60 a 82 afios. En lo que respecta al nivel de escolaridad, 3 de ellos
presentan bajo nivel de escolaridad y 57 personas, si evidencian grados

de estudios, de mas de 4 afnos.

En la evaluacién de cada una de las cinco areas cognitivas, se
concluye que las areas mayormente afectadas son: Recuerdo y
Lenguaje en el valor de DC. Leve y Atencion y Calculo, Recuerdo y

Lenguaje, para el DC. Moderado.

Este programa de intervencion se justifica, con el fin de atender estas
necesidades encontradas en la investigacion realizada, siendo uno de

Sus objetivos, que estas areas sean mayormente estimuladas.

Continuando con la segunda fase, relacionada con el planteamiento
y ejecucion de la intervencion, se ha programado un taller para estimular
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y ejercitar las funciones cognitivas en personas mayores, conforme se
detalla:

Se ha programado una sesién por semana, con un periodo de
duracion de 08 semanas consecutivas, con un tiempo de duracion de 1
hora con 30 minutos. Una vez realizada la evaluacion y concluido en este
periodo, existe la posibilidad de establecer el programa de forma
permanente; agregando las modificaciones que se requieran, luego de
una observacion exhaustiva de la evolucidn de los participantes,

utilizando el mismo instrumento de evaluacion.

En cada una de ellas se abordan materias relacionadas con las areas
cognitivas: recuerdo, atencion y calculo y lenguaje, consideradas
mayormente afectadas en los evaluados, de conformidad de los
resultados obtenidos en el instrumento. También se abordaran como
reforzamiento, otras areas cognitivas, especialmente estimulacion de la

memoria.

En este programa de intervencion (adaptado de: Cabellos & Porras
(2009 y Ruiz, J. Et at (2011) se abordaran los contenidos en funcion de

los resultados obtenidos en el MMSE:

e Memoria de trabajo, a corto plazo y de largo plazo.

e Atencion selectiva, concentracidon y posicion en el espacio
e Registro y facilitar salida de informacion

¢ Praxia constructiva, organizacion e identificacion visual

e Ejercitar la observacion

e Funciones del lenguaje y retencion de informacién

e La atencion y el recuerdo visual

Las sesiones planteadas fueron disefladas para trabajos en grupo,
como una manera de facilitar la interaccion personal entre los
participantes, ademas con el personal a cargo de las terapias;

manteniéndolos activos y cubriendo sus expectativas. De igual modo, las
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5.7.

5.8.

5.8.1.

técnicas aplicadas permitiran estimular las funciones mentales a través

de estrategias cognitivas.

Es importante resaltar que las funciones cognitivas no trabajan de
manera aislada, y al ser estimuladas alguna de ellas se lograra conseguir
un progreso en todas las demas, toda vez que algunas “investigaciones
realizadas ponen de manifiesto que el cerebro humano en la vejez
mantiene indeterminados grados de modificabilidad o reserva que
pudieran ser activados a través de intervenciones ambientales
adecuadas”. (Cabello, M. & Porras S. 2009).

Se resalta que la forma como se ordenaron las sesiones de trabajo,
durante el inicio, en las primeras 4 sesiones, se han programado técnicas
de respiracion y relajacion para lograr una buena disposicion emocional

antes de las actividades.

Instrumentos/materiales a utilizar

Para el desarrollo de las diferentes sesiones del programa de
intervencién, se ha considerado realizarlo en los ambientes de la
indicada institucion cristiana, que es un local amplio, iluminado vy
ventilado que reune las condiciones de habitabilidad. En lo que se refiere
a los instrumentos, recursos materiales a utilizar, estan detallados en

cada sesion.
Cronograma

Estrategia:

Estimulacion cognitiva

Es interesante sefialar lo que sostiene la psicologia cognitiva, que “el
aprendizaje es un proceso continuo que no depende del reforzamiento,
se centra en la forma como procesamos la informacion” Lifan, B. &
Coronado M. (s/f).
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5.8.2.

5.8.3.

Las investigaciones sostienen que, las capacidades cognitivas
responden positivamente al ejercicio constante y la practica repetida.
Las estrategias cognitivas se fundamentan en exponer un conjunto de
actividades, a través de las cuales se ejercita o potencia las capacidades

o habilidades cognitivas del individuo.

El propdsito de estas actividades es alcanzar a mejorar la funcién
cognitiva afectada y de esta manera lograr un mejor rendimiento.
Ademas, estos programas de estimulacion, se basan en un analisis
detallado de las capacidades cognitivas, combinando técnicas del
entrenamiento, del aprendizaje y de la rehabilitacion cognitiva. Garcia, J.
(s/f).

Se ha estimado que al término de cada sesion se hara un
conversatorio con los asistentes, para valorar si las acciones realizadas
responden y se ajustan a los objetivos planteados y al tiempo previsto,

pudiendo estas ser reajustadas.

Actividad.

Las actividades se realizaran una vez por semana, especificamente
los dias sabado por las mafianas, y que tendran un tiempo de duracién
de una hora y 30 minutos. En lo posible habré flexibilidad de contenido y
tiempo para adaptarse lo mejor posible a las necesidades de los
usuarios.

Se ha considerado que al término de cada sesion se hara un
conversatorio con los asistentes, para valorar si las acciones realizadas
responden y se ajustan a los objetivos planteados y al tiempo previsto,

pudiendo las actividades reajustarse.

Indicadores de evaluacion

Se trata de realizar una memoria tras la realizacion de la intervencion,
siendo necesario revisar y evaluar todos los aspectos planificados.
Dentro del cronograma habria que comprobar que actividades se han
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5.8.4.

cumplido y cuales no. De igual modo verificar si se cumplieron los
objetivos trazados en el programa.

Se efectuara un seguimiento periédico del desarrollo de cada
participante con el propdsito de ir revisando y ajustando las actividades
y tareas al grado de deterioro y evolucién, que considere una entrevista.
Se puede incluir una valoracién cualitativa del programa y una critica que
considere las propuestas de mejora, permitiéndose el aporte de ideas

nuevas y originales, como se fomenta cuando se utilizan grupos focales.

NuUmero de sesiones
En este programa de intervencion, se han considerado realizar un total

de ocho sesiones, conforme se van detallando a continuacion.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

PRIMERA SESION
Numero de Participantes: 20 Personas adultos mayores

Tiempo Estimado : 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Ruptura del hielo - Concientizar sobre la importancia del trabajo — Fluidez verbal

OBJETIVOS: - Trabajar atenciéon y Memoria - Dinamizar memoria de trabajo

Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po
Presentacion Presentes el equipo de trabajo, se identifican y expresan saludos de bienvenida, y entre ellos | Material 15
bienvenida ' hacen los mismo manifestando sus nombres; seguido se les informa sobre la importancia de la | para
rompe hielc,) actividad preparada exclusivamente para estimular la funcion cognitiva y fortalecer la interaccién | credencial.
concientizacion. social. En esta parte se entrega credenciales con su nombre e identificacidn grupal.
Dinamica Se explica la importancia de respirar correctamente, y se procede a realizar una terapia de 10
relajacion progresiva. Concluida esta parte deben expresar su experiencia de ese momento
Ejercitando la Ubicados en grupos de 5 personas, reciben una hoja con el gjercicio atencién y memoria con el | Hoja del 20
atencion y tema “Urracas frente al espejo” (Anexo 11) (ver pag. 125), deben leer el texto en voz alta y | ejercicio-
memoria atentos, porque tienen gue recordarlo; luego se cubre la hoja y empiezan a resolver preguntas | lapiz,
relacionadas con la lectura. Al término los equipos presentan sus respuestas borrador.
Estimulacién Formando trios, se indica que: “deben empezar a recordar acontecimientos importantes de su | Hoja de 20
recuerdo vida: de su nifiez, a buen amigo (a) a los 12 afos, una travesura, etc. Deben escribirlo en el | papel
material que se les entrega. Cada uno al final del tiempo debe compartir en el grupo, | bond, lapiz
brindédndoles aplausos por su intervencion. y papel.
Plenaria Al concluir esta primera parte, se invita a todo el grupo para analizar y manifestar la experiencia 15

de esta primera intervencién, y que puedan dialogar y compartir acerca de lo vivido en cada
sesion trabajada y destacando lo aprendido.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO
SEGUNDA SESION

Numero de Participantes: 20 personas adultos mayores

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Atencién - Concentracion y recuerdo - Fluidez verbal

OBJETIVOS:: - Ejercitar atencion selectiva y la concentracion. - Fortalecer memoria de trabajo y recuerdo.

Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po
Palabras de Se expresan los saludos a los asistentes y asimismo se exhorta sobre |a importancia del 10
saludo y programa, concientizandoles a tomar interés por el buen funcionamiento de las habilidades
bienvenida cognitivas, y sus beneficios dirigidos hacia un envejecimiento saludable
Dinamica de Se continda la misma dinamica anterior, se procede a realizar la terapia de respiracion y 15
respiracion y relajacion, guiandolos en esta parte con una musica de relajacion, con el propésito de reducir
relajacion. los niveles de ansiedad y pueda participar relajados.
Adiestrar En grupos de 3 personas, se entrega una hoja con el texto “El suefio de Remy” (Anexo 12) | Hoja del 20
atencion y (ver pag. 126) deben leer el texto en voz alta y audible, describiendo personajes y lugares. | ejercicio,
memoria y Después de unos 10 minutos se cubre el texto y se solicita a cada grupo exponer como se | papel,
recuerdo. imaginaba la escena, el ambiente y los personajes; deben tratar de detallar lo que expresa | lapiz,
el tema. Al final se brindan aplausos y felicitan al grupo de mejor desempefio. borrador.
Dinamica de Se procede a entregar a los participantes una tarjeta de juego de bingo e indicandoles sobre | Tarjeta de 30
atencion y la importancia de esta actividad lidica que requiere de mucha atencioén y concentracion, y | bingo.
concentracion. gue los ganadores van a recibir un estimulo. Se realizan dos juegos diferentes. La persona | (galletas.
gue completa su cartén se pone de pie y grita bingo jugos)
Focus group Se invita a todos a formar dos grupos uno de mujeres y otro de varones, como una manera 20

de buscar la interaccion social, se unirdn por separado y analizaran la experiencia de esta
sesion, deben resaltar que grupo fue mas participativo en esa fecha, (hombres o mujeres)
mostrando vivas y aplausos, por el género que mas cumplié.

También fue una oportunidad para analizar las dos sesiones y aportar ideas nuevas.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

TERCERA SESION
Numero de Participantes: 20 Personas adultos mayores

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Atencién y calculo- Agilidad mental

OBJETIVOS: - Trabajar la organizacién visual y praxia constructiva. - Practicar con la memoria de trabajo

Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po
Presentacion, Presentes el equipo de trabajo, luego de manifestar los saludos de bienvenida; proceden a | Fotocheck 15
saludos y organizar dos grupos mixtos de 10 personas, se les indica que deben leer y memorizar el
estimulacién de | nombre de sus comparneros registrado en el fotocheck, por un breve tiempo, luego el
la memoria fotocheck es volteado y deben haber aprendido de memoria el nombre de las diez personas
de su grupo. Cada uno de los miembros del grupo debe aprender los nombres de memoria.
Dinamica Se explica que si aprendemos a respirar adecuadamente nos mantendremos relajados. Se 10
procede a realizar una terapia de relajacidon progresiva dirigida con fondo musical.
Recomendandoles practicarlo también en casa varias veces, en posicién de acostados.
Ejercitando la Cdémodamente ubicados, se dispone que: Enseguida recibiran una hoja y lapiz, y escribiran | Hoja de 20
atencién y a mayor cantidad delos nombres de animales, calles, frutas, de personas. Finalizan leyendo | ejercicios y
célculo todo lo recordado. Seguidamente recibiran el ejercicio de la (Anexo 13) (ver, pag.127) y | bond,
comenzaran a desarrollar los ejercicios de calculo que estan detallados. Al término se | lapiz,
dedicaran a dialogar sobre las facilidades y/o dificultades que puedan haber experimentado. | borrador.
Trabajando la Formando grupo de tres, se indica que: “cada grupo van a recibir un juego rompecabezas | Juego de 20
organizacion grande y con el apoyo grupal van a proceder a armarlo. Al concluir todo se analiza la | rompecabe
visual y en importancia de practicar ejercicios en la vida cotidiana y el trabajo en equipo permite mejores | zas.
equipo en el cumplimiento de objetivos.
Ejercitando la Cada participante recibe copia del ejercicio de visualizacion (Anexo 14) (ver pag. 128) se | Copia de 15
organizacion ordena: “observar con detenimiento el dibujo, manifestando lo que ven. Luego cierra los ojos | ejercicio
visual y praxia e imagina el dibujo, recordando todos los detalles. Luego se retira el dibujo y debe dibujar lo | de
que recuerde. Al final se comenta con el grupo la experiencia de cada participante. visualizaci
on.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

CUARTA SESION

Numero de Participantes: 20 Personas adultos mayores

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Atencién y concentracion

OBJETIVOS: - Mejorar capacidad de atencién y concentracion visual. - Dinamizar el uso de la observacién

manifestar la experiencia vivida personalmente, buscando la adherencia a las siguientes
sesiones, compartiendo que contribuird en una mejor calidad de vida de cada participante.

Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po

Presentacion Presentes el equipo de trabajo, expresan el saludo correspondiente, se le indica que hoy se 10
bienvenida. continuara con la Ultima sesion de respiracion y relajacion, recomendandoles que deben

continuarla en casa todos los dias, como una forma de aliviar tensiones. Se le motivaran a

qgue en esta oportunidad trabajaran ejercicios que les van a permitir organizar sus ideas y

facilitar la comprensién de cualquier informacion. .
Estimular la Organizados en grupo de trios, a cada uno se le entrega para trabajar una hoja con el | Hoja de 10
atencién y ejercicio “Cuantos triangulos hay en la figura” (Anexo 15) (ver pag.129) con una breve | ejercicios
concentracion. explicacion que deben usar colores para su identificacion, se les indica que deben encontrar

el mayor nimero de triangulos en la figura. Al cabo de 5 minutos, cada equipo debe decir los

resultados encontrados. En caso de no haber logrado el resultado, se les ayudara.
Trabajando la Acto seguido, formando parejas, se observaran de frente por 1 minuto, luego uno de ellos | Hoja del 20
concentracion saldra del ambiente, él que queda recibe una hoja y comienza a describir las caracteristicas | ejercicio-

personales observadas: (tipo y color ropa, cabello, etc.) por 5 minutos. A su retorno debe | lapiz,

verificar las madificaciones encontradas. Luego de 5 minutos diran como les fue en la tarea | borrador.
Ejercitando la Ubicados individualmente, se entrega la hoja del ejercicio atencién y concentraciéon (Anexo | Hoja del 20
atencién 16) (ver pag. 130) indicandoles: “prestar atencion en el primer grupo de letras de cada linea, | gjercicio.
concentracion deben rodear con un circulo el que este repetido en la misma linea” Luego de 10 minutos

empiezan a decir el resultado.
Focus group Al concluir esta cuarta parte, reunidos todos, se invita a todo el grupo para analizar y 20
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

QUINTA SESION

Numero de Participantes: 20 Personas adultos mayores

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Memoria sensorial

OBJETIVOS: - Trabajar el lenguaje. - Trabajar la observacién y memoria a corto plazo
Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po
Saludos y Luego de expresar saludos de bienvenida, se les entrega el texto “El tianguis mexicano” | Hoja del 10
ejercitar el (Anexo 17) (ver pag. 131), indicandoles que deben encontrar 21 palabras con la letra “G” o | gjercicio,
recuerdo. “g”, se nombran los equipos de tres y uno escribira las palabras que encuentren. Al término | lapiz y
de 5 minutos un miembro de cada equipo menciona, las 5 palabras encontradas, hasta | borrador.
completar las 21, sin repetirlas las mencionadas. Al final deben comentar su experiencia.
Trabajando el El siguiente trabajo consiste en entregar a cada uno el ejercicio de percepcion (Anexo 18) | Hoja del 10
lenguaje. (ver pag. 132), con la orden de observar detenidamente la imagen y con un lapiz indicar el | ejercicio,
camino que debe seguir el coche; igual el recorrido que debe seguir la abeja. Luego de | lapizy
terminar se comenta con el grupo sobre la experiencia de cada participante. borrador.
Ejercitando el Ubicados en grupos de 3 personas, se les recomienda que la sopa de letras son ejercicios | Hoja de 30
lenguaje muy completos para entrenar el lenguaje y otras areas cognitivas. Se procede a entregar la | gjercicio
hoja del ejercicio de lenguaje (Anexo 19) (ver pag. 133) y proceden a desarrollarlo. Luego
haran un breve comentario si lograron culminar o no el ejercicio.
Estimular Se procede a entregar la hoja con el ejercicio de atencion (Anexo 20) (ver pag. 134), y | Hoja de 20
la atencién proceden a desarrollarlo, siguiendo las indicaciones que estan anotadas en la parte inferior. | ejercicio,
Al concluir compartiran detalles acerca de como lo desarrollaron. lapiz
borrador.
Focus group Al concluir esta primera parte, se invita a formar dos grupos mixtos clasificados por edades, 10

Tarea de
percepcion

un grupo de 60 a 65 anos y otro de 65 a 70 afos, para analizar y manifestar la experiencia
vivida en esta sesion, buscando respuestas enriqguecedoras y aportando ideas para crear
algo nuevo.

Al retirarse deben dirigirse a la bodega mas cercana y observar por 3 minutos las vitrinas de
dulces y ver qué cosas encuentran. Observar tamafo color, precio y otras caracteristicas,
indicandoles gque esta tarea se trabajara la siguiente sesion.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

SEXTA SESION

Numero de Participantes
Tiempo Estimado

: 20 Personas adultos mayores
: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Memoria sensorial

OBJETIVOS: -Trabajar la memoria a largo plazo y el recuerdo. -Dinamizar la atencién, concentracion e identificacién visual.

Actividad a Descripcion Recursos | Tiem
realizar Materiales | po

Bienvenida, y Luego del saludo protocolar, se les indica que en la sesidn anterior se les dej6 una tarea que 15
trabajo de hoy tienen que recordar sobre lo observado en la vitrina de dulces. Se pedira que indiquen
recuerdo la mayor parte de golosinas que pudieron ver, en el lapso de 2 minutos cada participante.
Ejercitando la En grupos de cuatro, se entrega una hoja del ejercicio de percepcién (Anexo 21) (ver | Hoja del 10
identificacion pag.135) debiendo identificar y contar el nimero de formas que hay en cada columna de la | gjercicio,
visual hoja. Disponiendo de 5 minutos al término del cual presentaran sus respuestas, sin no logran | lapiz y

su objetivo, se explica a todos la ubicacion de cada una. borrador.
Estimular el Continuacioén se entrega a los grupos una hoja del ejercicio de recuerdos de la vida (Anexo | Hoja del 20
recuerdo 22) (ver pag. 136) donde deben anotar acontecimientos sobre un cumpleafios o boda donde | ejercicio-

asistié y de la que guarde un grato recuerdo, debe proceder a resolver las preguntas que alli | lapiz,

se detallan. Al final se reflexiona sobre la importancia de participar y recordar eventos | borrador.

importantes de la vida.
Estimular la Acto seguido, trabajando en grupo de pares, se entrega el ejercicio de “cinco palabras”, | Hoja del 20
memoria (Anexo 23) (ver pag. 137) la que observaran por 20 segundos, al ser retirada la hoja, en una | gjercicio,

hoja en blanco anotaran las palabras que antes visualizaron, sin importar el orden. Al término | papel

deben comentar las respuestas. bond, lapiz

y papel.

Tarea Todo el grupo reunido debe comentar su participacion en esta sesidn, algunas dificultades 15

encontradas. Se les indica que la tarea para la préxima sesion deben de traer algo de color
verde en su vestimenta, sin considerar la tonalidad.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

SEPTIMA SESION

Numero de Participantes: 20 Personas adultos mayores

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: Memoria a largo plazo

OBJETIVOS: - Estimular el recuerdo visual y la atencién.

- Estimular la memoria visual e identificacion.

Para concluir se comenta con los participantes, sobre sus experiencias de esta sesion;
motivandoles a continuar, trabajando en casa, con pupiletras, crucigramas, etc.

Actividad a Descripcién Recursos | Tiem
realizar Materiales | po
Saludos y Luego de expresar los saludos, se comprueba sin los participantes han traido algo de color 15
estimulacion del verde en su vestimenta”, tarea solicitada en la sesién 6, se verifica el cumplimiento, caso
recuerdo. contrario preguntar porque lo olvidaron. Se permite un lapso de tiempo para escuchar los
comentarios.
Estimulando la Se forman grupo de pares y se entrega la hoja del ejercicio “Donde estan las diferencias” | Hoja del 10
memoria de (Anexo 24). (Ver pag. 138). La disposicion es lograr ubicar las 5 diferencias que deben | gjercicio,
trabajo buscarlas en las imagenes de la hoja. Al término de minutos se solicita a cada participante | papel
exponer las respuestas que encontraron. Si les falta alguna, al final se les proporciona. bond,
lapiz.
Ejercitando el Se trabajard de manera individual con la hoja con el ejercicio de lenguaje (Anexo 25), (ver | Hoja del 20
lenguaje pag.139) debiendo comenzar a formar palabras con las letras que se le proporcionan que las | ejercicio,
escribirdn en los espacios libres. Concluir debe ponerse el calificativo que alli se detallan. papel,
lapiz.
Estimulando la En parejas, y con la hoja del ejercicio “Sopa de letras” (Anexo 26) (ver pag. 140). Deben | Hoja del 20
atencién trabajar encerrando con un circulo todas las letras “b” encontradas. Al termino del trabajo | ejercicio,
cada participante comunica si concluyo con el ejercicio o si tuvo dificultades lapiz
Estimulando la En grupos de tres, reciben una hoja del ejercicio “Memorizando palabras” (Anexo 27), (ver | Hoja del 15
memoria. pag.141) donde deben observar las palabras detalladas y memorizarlas: retiradas las hojas, | ejercicio,
deben recordar y escribirlas en una hoja proporcionada. papel y
lapiz.
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TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA APLICADO AL ADULTO MAYOR CON DEFICIT COGNITIVO

OCTAVA SESION

Numero de Participantes: 20

Tiempo Estimado

: 1 hora con 20 minutos.

CONTENIDO: .- Concientizar sobre la importancia del trabajo — Fluidez verbal

OBJETIVOS: -Trabajar atencién y Memoria visual. -Dinamizar memoria de trabajo

Actividad Descripcion Recursos | Tiem
Materiales | po

Bienvenida y Luego de los saludos, todo el grupo forma un circulo grande, con un fondo musical y una 15
ejercitando la breve explicacion, empezaran a girar rapidamente de mano en mano de los participantes un
atencion. oso de peluche, intempestivamente para la musica y la persona donde queda el peluche, se

pone de pie, saluda a todos y hace un comentario de la forma como ha venido llevando a

cabo el programa, agregando alguna experiencia personal.
Ejercitando el A continuacién se muestra a todo el grupo 10 objetos (paraguas, cepillo de peinar, pulsera, 25
recuerdo visual | etc) que se ubican en una mesa, formando una fila se pide a los participantes miren el orden

de las cosas colocadas, luego de 2 minutos, se retiran dichos objetos y puestos en una caja.

Se invita en parejas a ordenar los objetos conforme fueron presentados. Los mismos objetos,

se muestran de nuevo por 1 minuto, después uno de ellos es retirado, y se pide a las parejas

gue identifique el que falta.
Estimulando la En grupos pares, se entrega la hoja con el ejercicio de visualizacion y atencion (Anexo 28) | Hoja del 20
atencion. (pag. 142); se pide observar detenidamente la imagen e decir lo que observa. A continuacién | ejercicio-

cierra los 0jos y se imagina la escena por unos instantes; luego se retira la imagen y procede lapiz,

a responder las preguntas que alli se detallan. Al final cada grupo mostrara sus respuestas. | borrador.
Ejercitando la Formando grupos de pares, se reparte la hoja del ejercicio de memoria (Anexo 29) (ver pag. 20

memoria 143) deberan observara por el lapso de 30 segundos y deberan memorizar los nombres que
alli se detallan, luego se voltea la hoja y debe nombrar los nombres que antes habia leido.
Dialogo final Todos reunidos deben expresar cual ha sido su experiencia en estas ocho sesiones, de igual

modo, que es lo mas importante que se llevan en las tareas trabajadas, debiendo destacar
sobre lo aprendido y su compromiso a seguir participando, o alguna otra vivencia
experimentada.
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Anexos

Anexo 1
Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE MUESTRA METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE 1 | POBLACION | INVESTIGACION
¢Cual es el perfil | Determinar el perfil Adultos Tipo:
cognitivo predominante | cognitivo predominante en mayores  de | Cuantitativa
en los adultos mayores | adultos mayores ambos sexos, | (sigui6  modelo
participantes de un | participantes en un participantes cuantificable)
programa social en una | programa social de una de un | Disefio:
Iglesia  Cristiana  del | Iglesia Cristiana del distrito Perfil programa Descriptiva
Distrito de San Martin de | de San Martin de Porres Cognitivo social de una | (una variable)
Porres? iglesia Estudio: No
cristiana experimental (no

se manipulo la
variable).

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Existen diferencias
segun el género en una
muestra de  adultos
mayores participantes de
un programa social de
una Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima?

¢Existen diferencias
segun el nivel educativo
en una muestra de
adultos mayores
participantes de un
programa social de una
Iglesia  Cristiana  del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima?

¢Existen diferencias
segun el nivel educativo
en una muestra de
adultos mayores
participantes de un
programa social de una
Iglesia  Cristiana  del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima?

¢Existen diferencias
segln las etapas bio
psico social en una
muestra de  adultos
mayores participantes de
un programa social de
una Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Precisar las diferencias
segun el género en el perfil
cognitivo de una muestra
de adultos mayores
participantes en un
programa social de una
Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima.

Precisar las diferencias
segun el factor estado civil
en el perfil cognitivo de
una muestra de adultos
mayores participantes en
un programa social de una
Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima.

Precisar las diferencias
segun el nivel educativo en
el perfil cognitivo de una
muestra de adultos
mayores participantes de
un programa social de una
Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima.

Precisar las diferencias
segun las etapas bio psico
social, en el perfil cognitivo
de una muestra de adultos
mayores participantes de
un programa social de una
Iglesia Cristiana del
Distrito de San Martin de
Porres-Lima.

Aplicada:

(Los resultados
permiten
desarrollar un
programa de

intervencion

Técnica e
instrumentos:
Mini Mental State
Examination

(MMSE). Folstein
(1975)

Procesamiento
de resultados:

Estadistica
descriptiva e
inferencial:  IBM
SPSS,21 y MS
Excel 2016.

-Valor minimo y
méaximo, la media
aritmética.
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Anexo 2
Carta de presentacion Solicitar una muestra representativa

Unr_fv'e?rsidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

s
2
H
H
i i

Lima, 16 de Enero del 2017

Carta N° 145-D/FPyTS-UIGV-2017

Economista

RONALD OLIVERA YARLEQUE

PASTOR EJECUTIVO

ASOCIACION IGLESIA BIBLICA ENMANUEL
Av. Peri N° 1569

San Martin de Porres

Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento al sefor OSCAR GARCIA
ESPINOZA, estudiante de la Carrera Profesional de Psicologia de nuestra Facultad,
identificado con cédigo 43-264949-0, quien desea realizar una muestra
representativa de investigacién en la Institucién que usted dirige; para poder asi
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia, bajo la Modalidad de

Suficiencia Profesional.

- Agradezco la atencidén a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,

()
ay Trabsjo Socal

RGS/erh

Id. 559263
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Anexo 3
Carta autorizando realizar una muestra representativa

San Martin, 22 de Enero del 2017

Sefior

Dr. Ramiro Gémez Salas

Decano (e) de la Facultad de Psicologia y Trabajo Social
Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Lima.

Ref. : Carta 145-D/FPy TS-UIGV-2017 del 16ENE 2107

De mui especial consideracion:

Me dirijo a Ud. para expresarle mis saludos a nombre de mi representada y del mio
propio, y a la vez hacer de su conocimiznto que el Sr. Oscar Garcia Espinoza es miembro
de nuestra amada Iglesia y actualmente viene trabajando con el Ministerio Gente Sabia,
conformada por todos las personas adultas mayores apoyando el trabajo pastoral.

Que, con relacion al trabajo de investigacién que viene realizando sobre el perfil
cognitivo de los adultos mayores de esta Iglesia para su Licenciatura en Psicologia,
modalidad de Suficiencia Profesional, se le ha concedido la autorizacién para tomar como
muestra representativa de investigacién al grupo de adultos mayores de esta Iglesia,
considerando que los resultados redundaré en el beneficio de ellos.

Es propicia la oportunidad para exprésarle los sentimientos de mi especial consideracién
y deferente estima.

Bendiciones
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Anexo 4
Mini Mental State Examination (MMSE) — Folstein 1975

EXAMEN MENTAL
MINIMENTAL STATE EXAMINATION FOLSTEIN 1975

ORIENTACION

(/Qué fecha es hoy?

/Qué dia de la semana es hoy ?
¢(En que mes estamos?

(En que estacion del afio estamos?
¢(En que afio estamos?

(Donde estamos?

(En qué direccion estamos?

(En que ciudad estamos?

(En que departamento/region estamos?
(En que pais estamos?

REGISTRO
Le voy a nombrar tres cosas tres palabras. Después que yo las diga quiero que Ud. las repita. Trate de recordarlas porque
dentro de unos minutos le voy a pedir que las nombre otra vez:

Pelota........cooeieiiinia.ld Bandera.............ooooiuiiinn drbol

ATENCION Y CALCULO

Comenzando de 100 réstele 7. Luego siga restando 7 del resultado que obtenga hasta que le diga deténgase.
9386 T T2 65 ciiieinns

Si es negativo, se sustituye por el siguiente ejercicio
Deletree la palabra MUNDO de atrds hacia adelante.

............ (OR LD N UM

EVOCACION

Digame las tres palabras que antes repitio. i

Pelota. ..o Bandera...........ccooiiiiiiiinn Arbol............
LENGUAJE

Nominacién

(Qué es esto? (mostrarle un lapiz)............... ;Qué es esto? (mostrarle un reloj)...............
Repeticion

Quisiera que repitiera esta frase después de que yo la diga
“La mazamorra tiene duraznos y guindones™. ... ...

Orden de tres comandos
Le voy a dar un papel y cuando se lo de:

Tome este papel con la mano izquierda...............
Daéblelo por lamitad, y ...............
Devuélvamelo con la mano derecha’

Lectura
Lea las palabras que dice en la hoja y luego haga lo que dice:

Escritura
Escriba cualquier oracion completa en este papel (La oracion debe contener sujeto y verbo. No es necesario que la
gramatica y la puntuacion sean correctas).
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Anexo 5
Continuacion del MMSE Folstein 1975

Praxis constructiva

Aqui hay una figura. Copie esta figura
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Anexo 6
Adaptacion peruana del MMSE Custodio, C (2008)

Cada respuesta correcta vale 1 punto

PUNTAJE
| ACTUAL IDEAL
¢ Qué fecha es hoy? (por ej.25+/-1dia es correcto) 1
(No induzca las respuestas) ¢ Qué dia de la semana es hoy?(por €j. Lunes) 1
¢En qué mes estamos? (por ej. Julio) 1
¢ En qué estacion del afio estamos? (por €]. Invierno) 1
¢En qué afio estamos? 1
¢ Donde estamos? (por ej. un hospital, con nombre propio) 1
(No induzca las respuestas) ¢ En qué direccion estamos? 1
¢En qué ciudad estamos? 1
¢ En gué departam ento/region estam os? 1
¢ En gué pais estamos? 1
Pelota 1
(Enuncie las tres palabras clara y
lentamente a un ritmo de una por Bandera 1
segundo.
Luego de haberlas dicho solicite Arbol 1
a su paciente que las repita. La
primera repeticion determina el
puntaje, pero haga que el paciente
siga repitiendo hasta que aprenda
las tres, hasta seis intentos.)
Deletrear MUNDO al revés
(Hagale deletrear MUNDO de (1 pto.por cada letra correcta: 5
atras hacia delante -ODNUM-. ODNUM) o bien, ¢Cuanto es
Cada letra en el orden correcto 100-77?. (Hacer 5 restas (93)
vale 1 punto; o bien, pidale al (86), (79), (72),(65):1 pto. Por
paciente que realice restas cada respuesta correcta)
consecutivas de a 7 unidades
comenzando desde 100-93
86, 79, 72, 65-.Deténganse
luego de 5 restas. Cada resta
correcta vale 1 punto)
Digame las tres palabras que
(Pregunte al paciente si puede antes repitio 3
recordar las tres palabras que
antes repitio.)
Nominacion &, Qué es esto? (mostrarle un lapiz) 1
(Solo un intento que vale 1 pto.
para cada item.) ¢Qué es esto? (mostrarle un reloj) 1
Re peticion Digale a su paciente la siguiente frase: "La
(Sdlo un intento que vale 1 pto.) mazamorra tiene duraznos y guindones" 1
Orden de tres comandos Deéle el papel a su paciente y digale: "Tome este
(Cada parte correctamente papel con la mano izquierda, doblelo por la mitad y 3
ejecutada vale 1 pto.) devuelvamelo con la mano derecha”
Lectura Muéstrele la hoja que dice: " Cierre los ojos”
(Otorgue 1 pto.sdlo si el paciente y digale: "Haga lo que aqui se indica, sin 1
cierra sus ojos) leerlo en voz alta".
Escritura Déle a su paciente una hoja en blanco y 1
(No dicte la oracidén; ésta debe ser pidale que escriba una frase.
espoménea,Debe contener un sujeto
y un vebo.No es necesario que la
gramatica y la puntuacion sean
cormrectas).
Copia Déle a su paciente |la hoja que dice:
(Para ser comecto, deben estar "Copie esta figura", y pidale que copie 1
presentes todos los angulos.los el dibujo.
lados y las intersecciones No
se toman en cuenta temblor,
Iineas desparejas o0 no rectas.
La distribucion de las figuras
copiadas debe ser igual al
original.)
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Anexo 7

Formato de encuesta complementaria

Encuesta: Para agregar al perfil cognitivo de los adulto mayor y proceder a la
elaboracién de un programa de intervencion psicolégica.

Edad [ | Sexo: M [ 1
Fecha | ! B .

-t

¢Cual fue su ocupacion anterior?

¢Cual es su ocupacion actual?

¢Cuales son tus actividades cotidianas que realiza?

Indique su estado civil: Soltero Casado Viudo Divorciado

¢Con quién vive Ud? Solo (a) Acompanado (a)

¢Cuanto tiempo dedica a la lectura diaria? 1hora( )2 horas( ) otros( )

¢;Cuantos afos de escolaridad realiz6? Primaria __Secundaria

Superior Ninguna

¢ Es miembro de alguan club y/o asociacién, donde Ud. participa activamente de
reuniones sociales como dinamicas, bailes, juegos, paseos al campo y playa?

Si No A veces Nunca

¢Hace ejercicios fisicos con frecuencia? Sl NO

10.;Se considera Ud. victima de la violencia contra el adulto mayor dentro de su

hogar? Si No A veces ( )

125



Anexo 8
Solicitud: Informacion sobre adaptacion del MMSE

T —— Universidad
1 Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 31 de Enero del 2017

Carta N° 358-2017-DFPTS

Doctor

NILTON CUSTODIO CAPUNAY

DIRECTOR MEDICO

INSTITUTO PERUANO DE NEUROCIENCIAS
Calle Bartolome Herrera N°161-Lince
Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento al sefior OSCAR GARCIA
ESPINOZA, estudiante de la Carrera Profesional de Psicologia de nuestra Facultad,
identificado con cédigo 43-264949-0, quien desea realizar una muestra
representativa de investigacion en la Institucion que usted dirige; para poder asi
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia, bajo la Modalidad de

Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencion a la presente carta Yy renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,

9 M
or. IRO G
E’ Decano (e)
Facultad de Psicclogia y Trabajo Social

RGS/erh
Id. 571405

'AV. Pefit Thouars 248, Lima /s
Teléfonos: 433 1615/433 2795 Anexe: 3304
E-maul psxc-soc@mgv edu.pe
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Anexo 9

“Etapas del desarrollo humano” segun Mansilla, M (2000)

ETAPAS BIO-PSICO-SOCIALES DEL DESARROLLO HUMANO

ETAPAS

SUB- ETAPAS

1. Etapa Prenatal

Desde la gestacion del nacimiento

I1. Etapa Formativa
0 a 17 aiios

2.1 Niifiez (0 a 11 afios)
- Primera infancia (0 a 5 afios)
- Segunda Infancia (6 a 11 afios)
Transicion: Pubertad

2.2 Adolescencia (12 a 17 afnos)

Transicion: a la vida laboral

II1. Etapa laboral
18 a 64 anos

3.1 Juventud (18 a 24 aiios)

3.2 Adultez (25 a 64 aiios)
- Adultos jovenes (25 a 40 afios)
- Adultos intermedios (41 a 50 afios)
- Adultos mayores (51 a 64)

Transicion: Climaterio femenino y
masculino

IV. Etapa jubilar
65 a + anos

4.1 Etapa Dorada
- Senectos primarios (65 a + 69)
- Senectos intermedios (70 a 74)

4.2 Etapa Platino

- Ancianos (75 a 84)

- Longevos (85 a 94)

- Prolongevos (95 a + afios)
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Anexo 10
Ejercicio atencion y memoria

1- Lea este texto en voz alta y con atencién, luego tendra que recordarlo

Urracas frente al espejo

Estas aves siempre han sido reconocidas por su astucia, habilidad al con-
seguir comida o para almacenarla y esconderla en otros animales. Ahora, un es-
tudio difundido en Plos One Biology mostro otra habilidad: Su capacidad para
identificar su propio reflejo. Durante los experimentos, a las urracas se les puso
una marca que solo era visible en el espejo; al enfrentarlas a su imagen, las aves
reaccionaron limpiando la mancha a partir de la referencia que les daba su refle-
jo. Estas aves, que pertenecen a la familia de las Corvidae—igual que los cuervos-,
se caracterizan por tener un cerebro grande que les otorga habilidades como el
uso de herramientas o el desarrollo de un lenguaje mas complejo que le de la
mayoria de los animales. Esta capacidad de reconocerse no es importante tanto
por el hecho de que identifiquen su reflejo, sino por la presencia de habilidades

cognoscitivas hasta ahora solo identificadas en mamiferos

Texto extraido de Plos One Biology.

2- ;Por qué son reconocidas las urracas?

3- ;Qué nueva habilidad se ha encontrado en estas aves?

4- ;A que familia de aves pertenecen las urracas?

Adaptado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, J.  Et.
al. (2011). Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 11
Ejercicio atencion, concentracion y memoria. Fluidez verbal.

Atencion, concentracion y memoria. Fluidez verbal

Texto: El suefio de Remy.

Remy tenia un don: un asombroso sentido del gusto y del olfato. Pero como era
una rata, se suponia que Remy usaba su don para oler basura. Se sentaba a un
lado del montén de mezcla de desechos organicos, asegurandose de que los
trozos que su familia y amigos encontraban aun fueran comestibles. Las otras
ratas pensaban que esto era magnifico, especialmente el padre de
Remy, Django.

iPor desgracia, Remy odiaba oler basura casi tanto como comerla! Remy sofiaba
con comer manjares maravillosos. “si eres lo que comes, entonces yo solo
quiero comer cosas buenas”, le decia a Django. Pero su padre pensaba que
robar comida buena a los humanos estaba mal y era peligroso. La basura era
otra cosa, “si nadie la quiere, entonces no es robar”, concluia.

Pero Remy tenia un secreto. El clan de ratas vivia en el desvan de una casa de
campo francesa, y a Remy le gustaba entrar a huertadillas en la cocina vy
fisgonear. Le encantaba la manera en que los humanos combinaban un alimen-
to con otro para crear nuevos sabores.

Y Mabel, la dueiia d la casa, tenia muchos libros de cocina. (iEl hecho de que
Remy sabia leer era otro secreto!) Su libro de cocina favorito -escrita por el
fallecido y grandioso chef Auguste Gusteau- era jcualquiera puede cocinar!
Remy suspiraba: queria ser chef.

Un dia, Remy hallé un hongo y también un poco de queso, y decidié cocinar los
ingredientes junto con unas cuantas hierbas.

El hermano de Remy, Emyle, no entendia por qué Remy queria cocinarlo todo,
pero aun asi le ayudo.

iRemy estaba asando el hongo en la chimenea cuando le cayd un rayo de
tormenta repentino! Por suerte, el salié ileso... iy el hongo quedd
perfectamente cocido! Bueno, casi. “iYa sé que le falta a esto! jazafran!”, gritd
Remy después de darle un mordisco. Asi que &€l y Emyle se escabulleron en la
cocina. Remy buscaba la especia mientras Mabel dormitaba en su sillén.

Tomado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis intervencion psicopedagdégica para
estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagdgica de México
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Anexo 12
Ejercicio de calculo

Ejercicio de calculo

1- Realice las siguientes sumas y restas

5 8 2 0 4 5 7 6 8 7 3 4
+ 3 9 5 7 5 5 — 4 0 7 2 3 2
9 3 4 7 5 6 9 5 6 3 6 4
+ 2 9 8 4 6 7 — 6 5 5 2 1 1

2— Resuelva los siguientes problemas:

Usted va a la compra con 20 soles y gasta 5 soles con 40 céntimos, jcon cuanto dinero vuelve?

Si paga con 10 soles y le devuelven 2 soles y 20 céntimos jcuanto se gasta?

i{Cuantas monedas de 20 céntimos necesita para pagar | sol?

{Cuanto dinero tiene si dispone de | billete de 10 sol, | moneda de 2 soles, 2 de | sol y 3 de
20 céntimos?

Adaptado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacién cognitiva. Ruiz, J. Et. al.
(2011). Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 13

Ejercicio de visualizacion

Ejercicio de visualizacion

1- Observe con detenimiento el dibujo de abajo.

2- Mientras lo ve, vaya diciendo lo que observa, asi se le grabara mejor. Por
ejemplo, diga: “Hay un circulo en la esquina inferior derecha...”.

3- Cierre los ojos e imagine el dibujo durante unos instantes, recordando
todos los detalles del mismo.

4- Tape el dibujo y dibuje en el espacio de abajo lo que recuerde.

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de Estimulacion cognitiva. Ruiz, J. Et al.
(2011) Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 14

Ejercicios de atencidn y concentracion

Ejercicio de atencion y concentracion

1- Observe con detenimiento el dibujo de abajo. é{ Cuantos triangulos
hay en esta figura?

Tomado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis intervencion psicopedagogica para
estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagdgica de México.

132



Anexo 15
Ejercicios de atencidn y concentracion

Ejercicio de atencidén y concentracion
1— Fijese en el primer grupo de letras de cada linea y rodee con un circulo el
que esté repetido en la misma linea.

NNLNN NNLLN NLNNN NNLNN LNNNN
BDBDD BDBDB DBDBB BBDDB BDBDD
TRTTR TRTTR TRRTT TRTRT TTRTR
AAEEA AAEAE EAAEA AAEEA EEAAE

LPLLP LPLPL LPLLP LLPPL PLLPL
SSSFS SSSSF SSFSS SSSFS SFSSS
OoVVVvO ovvov (@) "ATAA" \iele\%e] OoVvVYVvO
ccucu cucucC cCcuucC ccucu ucucc

ZGGZG ZGGZG ZGZGG GZZGZ ZGGZZ
MMM MMM JMMIM ™M]JM] MJM
HYHYH HYYHH HYHYY YHYHY HYHYH
KWKKW KWKKW KKWWK WKKKW KWKWK
MNMNN MNMNN MNMNN MMNNN MMMNN
TOOTO OTOTO TOTTO TOOTO TOOOT

uwuwu wwuwu uwuwu uwwwu uuuwu

PPPYP PPYPP PPPPY PPPYP PYPYP
DGGGD DGGDD DDGGD DGDGD DGGGD
BPPBB BPPBB BPBBB BPPPB BBPBB

QOOQO QOQOO QOOQO QQOQO QOQQO
ZZXXZ ZZXXZ ZZ7ZXZ ZXXXZ ZZXXX

vvuvu vuuvyu vvuvu uvuvu vvuvv

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de Estimulacion cognitiva. Ruiz, j. Et al.

(2011) Centro de Prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid




Anexo 16

Ejercicios de memoria sensorial

Memoria sensorial

El tianguis mexicano

El mercado de Tlatelolco asombré a Cortés por su perfeccién y magnitud. Aunque
antes los mercados se establecian cada cinco dias, el mercado de Tlatelolco
funcionaba diario.

Ahi llegaban productos de todos los sitios para vender y habia todo lo que el
hombre podria apetecer. Todo estaba perfectamente ordenado por calles, segun
la naturaleza de las cosas exhibidas para la venta. Alli se reunia la gente, alli se co-
mia y se bebia. El tianguis servia de mercado, de restaurante, de sitio de diver-
sidn, en fin, era el lugar de reunién publica mas frecuentado.

Habia chiles de todas formas y colores: de vaina alargada, pequefios y grandes,
rojizos, anaranjados, verdes y negros, frescos y secos. Frijoles pintos, jaspeados,
prietos, pardos y blancos, pequefios y grandes. Maiz en mazorca, en grano, en
tortilla de muchos colores que los vendedores ofrecian de varias formas.

También habia calabazas, chilacayotes, camotes, mezquites, nopales, corazén de
maguey cocido, chayotes y chinchayotes. Habia tomates y jitomates, miltomates,
jaltomate y pepitos de calabaza. Habia achiote y xoconastli, ademas de muchos
tipos de hongos: huitlacoche y cacomité; plantas silvestres: quelites, quintonilos,
huazontles y aromatico epazote; semillas como la chia y el amaranto para hacer la
alegria. También muchas flores, algunas comestibles, como la flor de calabaza y la
de malva.

Las frutas se amontonaban en perfecta simetria: el mamey junto a la chirimoya,
las guanédbanas, los tejocotes, los capulines, las tunas, la papaya, el zapote amari-
llo, el zapote blanco, el zapote prieto, el aguacate, la nuez encarcelada, la guaya-
ba, la jicama y el cacahuate. Cacao preparado de multiples maneras: con agua y
sabor de flores perfumadas, vainilla, mieles de cafia de maiz, de maguey, de
abealY de distintos colores también: colorado, negro, anaranjado, blanco, que se
vendia en jicaras decoradas, junto con molinillos y coladeras

*cacomité. Planta bulbosa y ornamental cuyo fruto es comestible, chinchayotc.
Calabaza pequedia.

Tomado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis intervencion psicopedagogica para
estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagogica de México.
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Anexo 17

Ejercicio de percepcion

Ejercicio de percepcion

1- Senale con un lapiz qué camino debe tomar el coche para llegar a la ciudad.

2- ;A qué flor llegara la abeja?

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, Et al. (2011)
Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 19

Ejercicio de lenguaje

Ejercicio de lenguaje

Las sopas de letras son un ejercicio muy completo para entrenar

la atencidn, la concentracion, el lenguaje, la percepcién y la memoria.

Se realizan buscando las palabras en:

-Horizontal: de izquierda a derecha [sTol-TA]
-de derecha a izquierda HENE
-Vertical: de arriba abajo || Vertical: de arriba a abajo
]
]
-Diagonal A \\
T N
E u N
R N
U
P

| .- Encuentre 10 nombres de frutas en la siguiente sopa de letras:

P NDPF S E V L Y BANANO
AMPF M~AKTCHN 2 LIMON

P O L L E NPN X L MANDARINA
A E A Y L DE X V I MANZANA

Yy AT L OIR UMM MELON

A'Y A GNAA J O O NARANJA

M AN Z A N A UC N PAPAYA

N A O HUBANA AN O PERA
FMAND ARTINA PLATANO

G W CNARA AN J A SANDIA

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, Et al. (2011)
Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 19

Ejercicio de atencion

Ejercicio de atencion

tPonga un 1 debajo de la carita

tPonga un 2 debajo de la carita

S

)o

®®

-
®® 2@ | (e | (@@ ®®
— TR — e -
00 | (e ®® 00 | (e
- . L -
®® ®® ®® ®®
T - S, -

T

BEBEBEGK

o
®® ®® ®® ®®
~—’ e - ~—
0@ | ee) | ee) | (e
- o o -

TOTAL

Una vez haya acabado, repaselo y anote la suma de numeros

de cada fila y el total de todo el ejercicio.

Las soluciones a las sumas del ejercicio son:
12 fila: 6, 2° fila: 5, 3* fila: 5, 42 fila: 3, 5° fila: 6, 6*fila: 5.

TOTAL: 30

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, Et al. (2011)
Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 20

Ejercicio de percepcion

Ejercicio de percepcion

-Cuente el niumero de formas <>' I:l y Q que hay en cada columna

(]

DODD

DOLOLO

DOLODKR

O -
O -
0O-

~DEOED

-

DUG

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, Et al. (2011)
Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 21
Ejercicio de memoria

Ejercicio de memoria

| .-Piense en una boda a la que haya asistido y de la que guarde un grato re-
cuerdo (puede ser la suya, la de un pariente o amigo,...). Describa lo que re-
cuerde: ;Dénde se celebré? ;Quién asistié? ;Cdmo iba usted vestido?.

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacidén cognitiva. Ruiz, Et al. (2011)
Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 22
Ejercicio de memoria

Ejercicio de memoria

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, J. Et. al.
(201 Centro de prevencion para el deterioro cognitivo. - Madrid.

140



Anexo 23
Ejercicio de memoria de trabajo y recuerdo

Ejercicio de memoria de trabajo y recuerdo

Busca cinco diferencias entre los dos dibujos y enciérralas dentro de un circulo.

Tomado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis: Intervencion psicopedagdgica para
estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagdégica de México.
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Anexo 24
Ejercicio de lenguaje

Ejercicio de lenguaje

1- Forme palabras usando solamente las letras siguientes:

S-R-O-P-A-N-I-R-A-D-E-A

Por ejemplo: PANADERA. Recuerde que no puede utilizar otras letras.

Pongase nota: Bien (si ha escrito diez o mas)

Regular (si ha escrito menos)

2- Forme palabras usando solamente las letras siguientes:

F-U-E-S-T-A-R-E-L-O-P

Por ejemplo: PUERTA. Recuerde que no puede utilizar otras letras.

Pongase nota: Bien (si ha escrito diez o mas)

Regular (si ha escrito menos)

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, J. Et. al..
(2011) Centro de prevencién para el deterioro cognitivo. - Madrid.
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Anexo 25
Ejercicio de atencion

Ejercicio de atencion

1- Encerrar en un circulo las letras “b” que se encuentren dentro del

cuadro.
a n |[f |I j n b a |k |j |v b |f k |a
s o |p |n v |] b n |b |u|e r |n | k
m|p |k |d I m |j b |k |j |i s |i d |d
| u (n |q i e m (n (x |u |y r |s a |l
m |a |h |n b k j a |k |l | al|a a |k
e |i n|p n m |Xx n |z |a |q p|n |[f |u
Yy |s |n |m |f k |j I |7 |b |k |7 |f | n
j u g |(u i u a b|s |[d|m |a |e r |i
4 |r |t |w |o P f q|r |A |q h |n |w]|v
a t |b |w |k i g a |r |l z s |g d |j
z |x |A |v d 1 n 4 |la |o |v b |f s |h
o |j | k w |]j b g |uly |u d |w |c |a

Tomado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis: Intervencion psicopedagdégica
para estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagogica de

México.
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Adaptado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis: Intervencion psicopedagdgica para
estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagodgica de México
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Anexo 27
Ejercicio de visualizacion

1- Observe con detenimiento la imagen inferior.

2- Mientras la ve, vaya diciendo en voz alta lo que observa y asi se le graba-
ra mejor. Por ejemplo, diga: ““en la imagen hay una habitacién con una ca-
ma, dos sillas de madera, una mesilla, varios cuadros colgados de la pa-

red..”.

B

4 j %

o ,J:’(L’i'iii".zz'.‘,.;. -

3- Cierre los ojos e imaginese la imagen durante unos instantes, tratando

de recordar todos los detalles.

4- Tape la imagen y responda a estas preguntas:

¢(Cuantas sillas hay en la habitacion?

¢{Cuantas ventanas hay?

{Ddénde esta situada la mesilla?

¢{Cuantos cuadros hay colgados?

(En qué lado de la habitacion esta situada la cama?

{Qué hay encima de la mesilla?

¢(Cuantas puertas pueden verse en la imagen?

{Qué hay colgado en la pared de la izquierda?

Tomado del: Cuaderno de ejercicios de estimulacion cognitiva. Ruiz, J. Et.
al..(2011) Centro de prevencion para el deterioro cognitivo.- Madrid.

145



Anexo 28
Ejercicio de memoria

Ejercicio de memoria

LAPIZ
SILLA

CONEJO
AVESTRUZ

PINA
RATON
NINA
NINO
REMO
PEZ
PATO
GATO
POLLO

Adaptado de: Cabellos & Porras (2009). Tesis: Intervencion psicopedagogica
para estimular la memoria en adultos mayores. Universidad Pedagogica de

México.
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Anexo 29
Proceso de acopio de informacién y evaluacion psicolégica
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Anexo 29 a) (continuacion)
Proceso de acopio de informacion y evaluacion psicologica

148



Anexo 30

Palabras de saludo y bienvenida a los asistentes: “Importancia de la estimulacion
de las funciones cognitivas”
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Anexo 31

Trabajos grupales de estimulacion cognitiva
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Anexo 32

Foto grupal junto a los participantes
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