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1. Titulo
Intervencién neuropsicolégica para estimular las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion en los adultos mayores del centro diurno de atencion al adulto

mayor Saraguro, 2022-2023



2. Resumen

El presente trabajo de titulacion se establece con el objetivo de: implementar la
intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y
percepcion en adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado del Centro
Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptiva, con disefio cuasi experimental, corte transversal, con una muestra de 10
adultos mayores, los cuales cinco fueron grupo experimental y cinco del grupo control, los
métodos utilizados fueron: inductivo-deductivo, analitico-sintético, hipotético-deductivo y
estadistico; se empleo el test neuropsi breve, los resultados demuestran que los adultos mayores
del grupo experimental y control en atencion alcanzan un nivel normal alto; en memoria un
nivel normal y severo; en percepcion niveles moderados y severos; en cuanto al mini mental
test se evaluo el estado cognitivo de los adultos mayores el grupo experimental como control,
los cuales alcanzan un estado cognitivo normal, moderado y leve; ejecutado el programa
neuropsicoldgico el 100% de adultos mayores, realizaron con éxito las actividades del nivel
basico, medio y alto, situandose en el nivel de logrado; se comprueba la eficacia del programa
neuropsicoldgico con una significancia asintética de 0,08 y 0,041 en los test utilizados
demostrando un puntaje inferior a 0,05 y a la vez se acepta la hipotesis general planteada en la
investigacion. En conclusion, la intervencion neuropsicoldgica tuvo efectos significativos en

las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion del adulto mayor.

Palabras clave: estimulacion cognitiva, deterioro cognitivo, envejecimiento, reserva cognitiva.



2.1.Abstract

The purpose of this research is to carry out a neuropsychological intervention to estimate
the cognitive functions of attention, knowledge, memory and perception in older individuals
with normal, mild and moderate cognitive status at the Saraguro Day Care Center for Older
Adults. The research had a quantitative approach, descriptive type, with quasi-experimental
design, cross-sectional, with a sample of 10 older adults, five of which were experimental group
and five of the control group, the methods used were: inductive-deductive, analytical-synthetic,
hypothetical-deductive and statistical methods; the brief neuropsychological test was used, the
results show that the older adults of the experimental and control groups in attention reached a
high normal level; in memory a normal and severe level; in perception moderate and severe
levels; as for the mini mental test, the cognitive state of the older adults of the experimental and
control groups was evaluated, which reached a normal, moderate and mild cognitive state; Once
the neuropsychological program was executed, 100% of the older adults successfully completed
the basic, medium and high level activities, reaching the achieved level; the effectiveness of the
neuropsychological program is proven with an asymptotic significance of 0.08 and 0.041 in the
tests used, showing a score lower than 0.05, and at the same time the general hypothesis
proposed in the research is accepted. In conclusion, the neuropsychological intervention had
significant effects on the cognitive functions of attention, memory and perception of the older
adult.

Keywords: cognitive stimulation, cognitive impairment, aging, cognitive reserve.



3. Introduccién

Al referirnos al adulto mayor nos centramos a la ultima etapa del ciclo vital, puesto que
existen afectaciones asociados a la edad como cambios fisicos, psicolégicos y sociales que no
permiten la interaccion continua con el medio, estas limitaciones pueden darse en las funciones
cognitivas las cuales se presentan por la pérdida de memoria constante, alteracion en la toma
de decisiones entre otros, convirtiéndose en una persona dependiente de otra, una de las
afectaciones que se presentan en la edad adulta es el deterioro cognitivo, ya que para Allegri y
Roqué (2015) “‘refleja una pérdida o una disminucion del rendimiento de, al menos, una de las
capacidades mentales o intelectuales superiores: memoria, orientacion, pensamiento abstracto,

lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento’’ (p.29).

En funcién a la probleméatica presentada, se genera la siguiente pregunta de
investigacion: ¢De qué manera la intervencién neuropsicolégica permitira estimular las
funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en adultos mayores con estado
cognitivo normal, leve y moderado del Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor Saraguro,
2022-2023?, y en base a ello se plantea el tema de investigacion titulado: intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en

los adultos mayores del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.

Para dar respuesta al problema planteado, se dara paso a la revision de repositorios

nacionales e internacionales, con el proposito de aportar al trabajo investigativo

Azafiedo (2013), realizé una investigacion en la Universidad de Zaragoza, de Espafia,
intitulada Programa de estimulacion cognitiva para personas de edad avanzada, con el objetivo
de evitar la aparicion de demencias o combatir el deterioro cognitivo propio de la edad, la
muestra estuvo compuesta por 7 ancianas de 75 y los 95 afios y residentes en la ciudad de
Teruel, como resultado se demuestra una diferencia significativa entre el pre y la post-

indicando la existencia de una mejora en las capacidades de los participantes.

Por otra parte, Vasquez (2020) desarrollé una investigacion en la Universidad del
Azuay, de la Ciudad de Cuenca, denominada Intervencion Neuropsicoldgica en un Grupo de
Adultos Mayores del Centro Geriatrico “Casa del Abuelo” en la Ciudad de Cuenca, Ecuador,
su objetivo fue evaluar como influye la intervencién neuropsicolégica para mejorar las
funciones cognitivas de los adultos mayores.; con un estudio cuantitativo, cuasiexperimental,

transversal, de tipo descriptivo, se inicid con un tamizaje mediante el Mini Mental State



Examinationy NEUROPSI General, la muestra estuvo constituida por 16 adultos mayores del
Centro Geriatrico “Casa del Abuelo” , se concluye que las funciones cognitivas mejoraron

después de la intervencion.

En la Provincia de Loja, Castillo (2022), realiz6 una investigacion en la Universidad
Nacional de Loja, en la carrera de psicologia clinica, denominada Programa piloto de
estimulacion cognitiva de la memoria en adultos mayores del centro diurno “San Vicente” del
canton Catamayo, periodo 2022, el objetivo fue determinar el efecto de la aplicacion de un
programa piloto de estimulacion cognitiva de la memoria en adultos mayores con un
envejecimiento normal y con deterioro cognitivo leve. Con un disefio pre experimental, enfoque
cuantitativo en el que participaron 15 adultos mayores del Centro Diurno “San Vicente” del
canton Catamayo, se disefié un cuadernillo de estimulacion cognitiva, el cual fue aplicado a la
poblacién de estudio, determinando su efecto a través de un pre y post test mediante la
subprueba de memoria de la Evaluacion NEUROPSI. Los resultados del programa piloto
tuvieron un impacto positivo en los adultos mayores, no existié abandono durante la ejecucion

del mismo, y fue calificado como dutil y satisfactorio.

Con el antecedente descrito en el parrafo anterior se tomo al Centro Diurno de Atencion
al Adulto Mayor Saraguro, ubicado en el canton Saraguro, para la continuidad del trabajo
ejecutado en una primera etapa, en el cual realizaron un diagndstico situacional de la
problematica, sobre el estado cognitivo y nivel educativo en el adulto mayor del Centro Diurno
de Atencion al Adulto Mayor Saraguro, investigacion con enfoque mixto, disefio no
experimental, corte transversal y nivel correlacional. La muestra fue de 25 personas de tercera
edad, se aplico el mini mental test a los adultos mayores del Centro Diurno de Atencién al
Adulto Mayor Saraguro. Los resultados demuestran que la poblacién presenta déficit cognitivo

leve, moderado, con pocos indices un estado cognitivo normal.

Por lo tanto, se justifica el presente trabajo de titulacién dado que existe la presencia de
deterioro cognitivo normal, leve y moderado en los adultos mayores del centro diurno de
atencion al adulto mayor Saraguro, dichos deterioros vienen acompariados de la fragilidad de
la atencion, memoria y percepcién, analfabetismo y factores asociados a la salud propia de la

edad, como también a las discapacidades visuales, auditivas y motoras.

En este sentido, se plante6 como objetivo principal: Implementar la intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en
los adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado del Centro Diurno de
Atencion al Adulto Mayor Saraguro, 2022-2023 y como objetivos especificos: Evaluar los
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niveles de atencidn, memoriay percepcidn que presentan los adultos mayores del Centro Diurno
de Atencion al Adulto Mayor Saraguro, a través del test Neuropsi breve; Mencionar los
resultados de la evaluacion del estado cognitivo realizada en la primera etapa de la investigacion
a los adultos mayores del Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor Saraguro; Ejecutar el
programa de intervencidn neuropsicoldgico para estimular las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion de los adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado
del Centro Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro; Comprobar la eficacia significativa
de la aplicacion del programa de intervencion neuropsicoldgico para estimular las funciones
cognitivas de atencion, memoria y percepcion en los adultos mayores con estado cognitivo,

normal, leve y moderado del Centro Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro.

De este modo en el marco teorico se considerd fundamentos necesarios para las dos
variables propuestas en la investigacion, en base a la primera variable sobre la intervencion
neuropsicoldgica, del cual Sanhueza (2014) menciona que son intervenciones utilizadas con la
intencion de prevenir algun tipo de deterioro cognitivo. En virtud de lo mencionado se tomé
temas como: definicidn, objetivos, fases y actividades de la intervencion neuropsicoldgica, pero

también se considerd la teoria de la reserva cognitiva.

Para una segunda variable: estimulacion de las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion, Villalba y Espert (2014) lo define como el conjunto de actividades las
cuales pretenden cubrir de manera integral, las diferentes necesidades del individuo, en las que
de manera concreta se centra a la optimizacion del funcionamiento del estado cognitivo, del
cual se esquematiza temas como: estimulacién cognitiva, clasificacion de las funciones
cognitiva: atencién, memoria, percepcion, vejez, tipos de vejez, caracteristicas, factores de la
tercera edad, marco normativa de la vejez, normativa Internacional para la proteccion de los
derechos de las personas mayores, ley organica de las personas adultas mayores, deterioro
cognitivo, diagnostico del estado cognitivo y nivel educativo de los adultos mayores, Examen
Cognoscitivo mini-mental test (MMSE), Evaluacion Neuropsicologica breve en espafiol
(NEUROPSI).

Después de haber finalizado la aplicacion del programa de intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencién, memoria y percepcion,
con ayuda de todo el proceso investigativo llevado a cabo se evidencio resultados positivos,
demostrando que el programa es util y viable para ser aplicado en los centros gerontologicos.



4. Marco teorico

4.1  Intervencion neuropsicoldgica
4.1.1 Antecedentes

Gonzales (2020), quien realiz6 una investigacion en la Universidad Nacional Federico
Villarreal en Perd, denominado programa de rehabilitacion neuropsicoldgica en una adulta
mayor con deterioro cognitivo leve e hipertension arterial, con el objetivo de propiciar un mayor
desenvolvimiento a nivel cognitivo, conductual y emocional a través del uso de estrategias de
restauracion para reducir sus déficits cognitivos de memoria a corto plazo verbal y su memoria
de trabajo, asi como preservar sus areas conservadas, manifiestan que se evaluaron con: Historia
clinica, Escala de Inteligencia de Weschler para adultos WAIS 1V, NEUROPSI, Examen mini
mental, Montreal Cognitive Assessment MOCA, Test de Alteracion de la Memoria, Test del
dibujo del reloj a la orden y copia, En conclusion luego de la rehabilitacion neuropsicolégica
se evidencio que la evaluada tuvo una recuperacion significativa en sus déficits cognitivos

relacionados a la memoria de trabajo y memoria a corto plazo verbal.

Echeverria (2013) desarrollo una investigacion en la Facultad de ciencias psicoldgicas
de la Universidad Central del Ecuador, en Quito, denominada “Rehabilitacion neuropsicologica
de la memoria en adultos mayores con alteracion cognitiva leve”, con el propdsito de rehabilitar
la memoria de Adultos mayores con Alteracion Cognitiva Leve. Cuya investigacion
exploratoria, no experimental, con muestra de ciento treinta y tres adultos mayores de Talleres
Recreativos del IESS, los resultados son positivos porque hay respuesta con el ejercicio de
refuerzos para memorizar que se tornan efectivos, pero en otros casos no hay mejoramiento

porque las estructuras neuroldgicas tienen déficit ante el deterioro real.

En la misma linea Castillo (2022) ejecuto una investigacion en la Facultad de salud
humana de la Universidad Nacional de Loja, basada en un programa piloto de estimulacion
cognitiva de la memoria en adultos mayores del centro diurno “san Vicente” del canton
Catamayo, periodo 2022, con el objetivo de determinar el efecto de la aplicacion de un
programa piloto de estimulacion cognitiva de la memoria en adultos mayores con un
envejecimiento normal y con deterioro cognitivo leve. La investigacion tuvo un disefio pre
experimental con enfoque cuantitativo en el que participaron 15 adultos mayores, a la vez se
disefio un cuadernillo de estimulacion cognitiva, determinando su efecto mediante la subprueba
de memoria del test NEUROPSI. Los resultados evidenciaron una mejoria de nivel de memoria

respecto al nivel previo a la aplicacion del programa. Finalmente, se concluye que el programa
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piloto tuvo un impacto positivo en los adultos mayores, siendo calificado como util y

satisfactorio.
4.1.2 Definicion de intervencidn neuropsicologica

La intervencion neuropsicologica, para Sanhueza (2014) es denominada como
rehabilitacion o entrenamiento cognitivo, constituida por métodos o técnicas que beneficien a
individuos, son intervenciones utilizadas con la intencion de prevenir algin tipo de deterioro
cognitivo, dado que es necesario hacer uso actividades vinculadas a mejorar la calidad de vida
de las personas, en especial en personas adultas mayores, ya que son propensas a tener algin
tipo de dafio cognitivo vinculadas a la atencion, memoria y percepcion, por lo tanto, se estaria

tratando componentes sensibles (pp.48-49).

La intervencidén neuropsicologia es el medio que se encarga de atender cualquier
alteracion de las funciones cognitivas en cualquier etapa de vida, cubriendo con actividades de
estimulacion que permiten optimar y potenciar la plasticidad cerebral, logrando bienestar de la

persona en su entorno.
4.1.3 Objetivos de la intervencidn neuropsicoldgica

Los objetivos de una intervencion neuropsicologica deben ir centrados en mejorar o
reforzar algo que esté perjudicando el bienestar de la persona, por esta razén Blazquez et al
(2009) menciona metas para llegar a cumplir dentro de la intervencién neuropsicoldgica:

1. Reducir las consecuencias de las deficiencias cognitivas en la vida diaria.
2. Reducir el nivel en que estas deficiencias impiden el funcionamiento adecuado del

individuo en su entorno social. (p.16).

A lo largo de la intervencidn neuropsicoldgica es necesario accionar con medidas que
permitan que la persona vea resultados, cambios o mejoria en sus funciones cognitivas,
propiciandoles objetivos operables y favorables, encaminados atender la necesidad del sujeto,
conllevando asi la mejoria del funcionamiento cognitivo de la persona con el medio que se

desemperia, ya sea con la familia, sociedad o trabajo.
4.1.4 Fases de la intervencion neuropsicoldgica
4.1.4.1  Evaluacion neuropsicologica

En la evaluacion neuropsicoldgica, se busca identificar posibles alteraciones en las
funciones cognitivas, conductuales y emocionales, debido a enfermedades o lesiones

ocasionadas en el nifio, adolescente o persona adulta, en este primer paso se identificara el dafio
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por medio de evaluaciones, test o pruebas, para luego construir programas de rehabilitacion

neuropsicoldgica como un recurso terapéutico.
4.1.4.2  Objetivosy plan de tratamiento

Con la informacion recopilada en un primer momento, se da paso al planteamiento de
objetivos, los cuales deben estar relacionados a la necesidad e intereses del individuo, mientras
que el plan y tratamiento se estableceran por sesiones individualizadas, tomando en cuenta las
alteraciones o dafios en funciones cognitivos a mejorar 0 mantener, incrementando las

funciones cognitivas, emocionales y conductuales.
4143  Generalizacion de resultados

Segin Poza (2019) la ‘‘ultima fase de la intervencion neuropsicoldgica es la
generalizacion de los resultados cuya intencion es aplicar y utilizar en su dia a dia lo que ha

aprendido en el programa de rehabilitacion’’.

En esta etapa se pondra aprueba todo lo aprendido mediante los ejercicios o tareas
repetitivas mismas que se realizaron en la intervencion, recuperando las funciones cognitivas
alteradas, mejorando o estimulando aquellas afectadas, este proceso permitird que como

persona potencie o fomente los resultados, para que exista asi una vida armdnica.
4.1.5 Principios de intervencion neuropsicoldgica

La Intervencion neuropsicoldgica viene acompariado de principios que permite que se
aborden procesos vinculados a optimizar el estilo de vida del individuo, Lorenzo y Fontan (2001)
menciona que los programas deben estar orientados a recuperar el funcionamiento, por esa razon

que menciona principios basicos de la intervencion neuropsicolégica como:

Restauracién: se estimulan y mejoran las funciones cognitivas alteradas actuando

directamente sobre ellas.

Compensacién: se asume que la funcién alterada no puede ser restaurada; por ello se

intenta potenciar el empleo de diferentes mecanismos alternativos o habilidades preservadas.

Sustitucion: el aspecto central de la intervencion se basa en ensefiar al paciente
diferentes estrategias que ayuden a minimizar los problemas resultantes de las disfunciones
cognitivas, tal y como se realiza, por ejemplo, cuando se ensefia a los individuos a utilizar

diferentes ayudas externas.



Estos principios tienen una iniciativa sistémica y jerarquica que permiten utilizar
durante y después de la intervencion, de forma que en la fase de generalizacion de resultados

se evidencias lo aprendido mediante la practica cotidiana.

4.1.6 Teoria de la reserva cognitiva

La reserva cognitiva es la ‘‘capacidad del cerebro para soportar mejor los efectos de la
patologia asociada al deterioro cognitivo, y para tolerar una mayor cantidad de patologia
neuronal antes de llegar al punto donde los sintomas comiencen a manifestarse’’ (Diaz Orueta
et al., 2010 citado por Durruty,2020).

Arenaza y Bartrés (2013) mencionan que “‘la reserva cognitiva reflejaria una habilidad
individual para utilizar procesos cognitivos y redes neuronales de una manera efectiva, que
permita disminuir al minimo el impacto de los cambios asociados al envejecimiento y a los

procesos neuropatoldgicos’” (p.187).

En la vejez existen cambios biopsicosociales, que limitan al adulto mayor afrontar
ciertas actividades y acciones, disminuyendo la capacidad para procesar informacion y
solucionar problemas, pero de acuerdo a la teoria de la reserva cognitiva es la que nos permite
que nuestro sistema cerebral se adapte a cambios, debido a que, durante el lapso de vida, la
persona se ejercita con experiencias, aprendizajes y conocimientos que influyen de forma

positiva al funcionamiento cognitivo.

4.2  Estimulacion de las funciones cognitivas de atencién, memoriay percepcién del
adulto mayor

4.2.1 Antecedentes

Ramos y Hernandez (2018) realizaron una investigaciéon en la Universidad de San
Carlos de Guatemala basada en los “beneficios de la estimulacion cognitiva del adulto mayor
del hogar de ancianas san Vicente de Paul”, con el objetivo de conocer la incidencia que tiene
la estimulacion cognitiva en la adaptacion social del adulto mayor institucionalizado, se trabajo
con una muestra de doce adultas mayores, entre los setenta a ochenta afios, del “Hogar de
Ancianas San Vicente de Paal” ubicado en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, se evaluaron
los beneficios de la estimulacién cognitiva, con la técnica de la entrevista y el cuestionario para
determinar el nivel de adaptacion de las participantes dentro de la institucion y aplicacion del
manual de estimulacidn cognitiva para estimular las diversas areas cognitivas. Se concluye que
las capacidades cognitivas y sus componentes deben ser ejercitadas y estimuladas en las adultas

mayores para la resolucion de problemas de la vida diaria y mejor adaptacion a su entorno.
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En la misma linea Vilela (2019), desarrollo una investigacion en la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi, denominada estimulacién cognitiva aplicado al adulto mayor con
deterioro cognitivo, tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa de estimulacion
cognitiva en el rendimiento de las funciones mentales superior de memoria, atencion, funciones
ejecutivas y praxias, en adultos mayores sanos capacitando a los cuidadores acerca de esas
técnicas. La Investigacion es de tipo cuantitativo, bibliogréafica y de campo, se aplico test mini-
mental a los adultos mayores. Concluyendo que luego de aplicar las actividades de estimulacion
cognitiva mejoraron considerablemente aquellos adultos mayores que manifestaron deterioro

cognitivo.

Del mismo modo, Gonzales (2017), realiz6 una investigacion en la Universidad Técnica
particular de Loja, denominada propuesta para evaluacién de un programa de estimulacion
cognitiva se trata de un grupo de adultos Mayores de la ciudad de Loja, donde se evalla la
efectividad del programa de estimulacion cognitiva, On-Mente. Cuyo disefio metodoldgico de
tipo cuantitativo, correlacional, descriptivo, cuasi experimental y longitudinal. La muestra
estuvo conformada por 13 adultos mayores de la Ciudad de Loja. En cuanto a los resultados
obtenidos se destaca que el programa evaluado, logro mantener a mas de la mitad, el mismo

nivel o estadio en que se ubican cuando se realiz6 la evaluacion inicial.
4.2.2 Definicion de estimulacién cognitiva

La estimulacion cognitiva esta relacionada con un cumulo de actividades planteadas
para mejorar o estimular las funciones cognitivas, potenciando a la vez aquellas funciones que
han disminuido su funcionalidad, como mencionan Ramirez y Olmos (2020): ‘‘son todos los
procesos mediante los cuales la informacion recibida por un individuo mediante los sentidos,

es trasformada, reducida, elaborada, almacenada, recuperada y utilizada’’ (p.52).

Para la ejecucion de varias actividades, las funciones cognitivas permiten que lo ya
almacenado lo utilicemos para aprender, recordar y accionar ante alguna eventualidad,

permitiéndonos comprender varios estimulos que recibimos por medio de los sentidos.
4.2.3 Clasificacion de las funciones cognitivas
4.2.3.1  Atencion

La atencion es la que nos permite centrarnos de forma eficaz a un gran numero de
actividades es por ello que Aguilar et al (2017) hace referencia que ‘‘la atencion es una funcién
cognitiva dindmica, precursora de la accion motora o mental. Implica la capacidad para atender

estimulos especificos evitando la distraccion de estimulos irrelevantes’ (p.7).
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Es por ello cuando se pierde la funcionalidad, se presenta ciertas dificultades como el
de seleccionar, mantener o dirigir ciertos estimulos, distinguir informacion relevante de la

irrelevante, pero sin embargo la atencion se descompone en:

La atencion sostenida, consiste en mantener el foco atencional durante la ejecucion de
actividades o estimulos que estén presentes, establecidas por un tiempo amplio, y que permitan
desarrollar actividades.

La atencion alternante, con este tipo de atencidén nos resulta facil cambiar de un
estimulo a otro, sin embargo, no se perdera la eficacia para responder a la actividad presentada,

para ello es necesario estar en alerta y con altos niveles de concentracion.

La atencion focalizada o selectiva es la que posibilita al individuo seleccionar, procesar
y descartar los estimulos irrelevantes, pero para dar respuesta a lo que se presente es necesario

que exista focalizacion de estimulo y eliminar toda informacion que no sea relevante.

La Atencidn dividida, es conocida por la capacidad de focalizar la atencion a dos 0 méas
estimulos, con la finalidad de dar respuesta adecuadamente, pero para que sea optimo es
necesario el uso de actividades que comprometan tres de sus caracteristicas como, el tener la
intencion de realizar dicha actividad, estar conscientes de lo que estamos haciendo y por Gltimo

discriminar si existe alguna interferencia.
4.2.3.2 Memoria
Para Viramonte (2000), la memoria es:

“la capacidad de retener y evocar informacion de naturaleza perceptual o conceptual”

(citado por Villasmil, 2008, p.193).

La memoria es una de las funciones cognitivas importantes que se construye por el
proceso de codificacion, almacenamiento, recuperacién y evocacion, esta funcion cognitiva
tiene la capacidad de retener y recordar las experiencias, se establece por la funcion de
construccidn de recuerdos, pero eso no quiere decir que nuestra memoria es una biblioteca mas
bien es una construccion diaria que si no se estimula pierde su funcionalidad con el tiempo. Es

por ello necesario que se tome en cuenta su clasificacion:

La memoria de trabajo o memoria corto plazo es un mecanismo limitado que se
encargada de retener la informacion durante corto periodo de tiempo, durando
aproximadamente de 30 segundos, luego de ello llega a desvanecerse, pero esta informacion es

la que necesitamos momentaneamente mas no para ser utilizada en un futuro.
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La memoria a largo plazo es la encargada de retener la informacion por un largo
tiempo la cual es utilizada de manera prolongada en el futuro, la recuperacion de informacion

infinita misma que puede ser con afos o episodios que son significativos para la persona.

La memoria sensorial, es la que nos permite obtener informacion por medio de nuestros
sentidos misma que se basa de nuestro entorno fisico, pero depende mucho del estimulo
presentado o por su relevancia para que esta informacion sea almacenada o desvanecida y pase

a la memoria de corto plazo.
4.2.3.3  Percepcion

La percepcion es un proceso que necesita de varios procesos cognitivos como la
memoria, para captar estimulos que obtenemos por medio de nuestros sentidos el gusto, el tacto,
olfato, audicion y vision nos permitira dar respuesta al estimulo por medio de la interpretacion

y la respuesta adecuada ante la situacion presentada.

La percepcion pasa por tres procesos que permiten que se dé una respuesta adecuada al
estimulo presentado:

Estimulacion sensorial: consiste en el ingreso de informacion mediante nuestros
sentidos, ya que como ser humanos, somos capaces de escuchar, oir, saborear, ver y tocar,
mediante procesos de atencion y memoria que facilitan que ignoremos y rechacemos el estimulo

presentado.

Organizacion: ya estimulados nuestros sentidos, viene la etapa de la organizacion la

cual es poner un patrén a los estimulos para luego reconocerlos.
Interpretacion: etapa donde se da sentido o significancia a los estimulos.
424 \ejez

La vejez es la etapa donde el rendimiento y funcionamiento cognitivo, fisico y
conductual se encuentran afectados, dado que el desenvolvimiento es limitado por las distintas
enfermedades propias de la edad, el envejecimiento empieza desde los 65 afios, pero esto no
quiere decir que se da en la misma mediada en todos, mas bien se presenta segun los habitos y
calidad de vida que lleve la persona, de esta manera Rodriguez (2011) alude que la ‘‘vejez es
la Gltima etapa del ciclo de la vida donde se aprecia el resultado de todas las experiencias,
trasformaciones y aprendizajes vividos en las etapas anteriores, y donde se acepta la trayectoria

de la vida con satisfaccion’’ (p.13).

13



4241  Tipos de vejez

Se estiman cuatro tipos de envejecimiento, en las cuales estan implicitas enfermedades
de tipo cronicas y deterioros cognitivos, como también se presentan la dificultad de movilizarse,
perdida sensitiva tanto de vista, olfato, oido, siendo esta la manera de clasificarlas segtn Avila

(2010) mencionan cuatro tipos de envejecimientos:

En el envejecimiento ideal, el estado de salud es muy bueno y los factores de riesgo
son bajos. El individuo es absolutamente capaz de realizar actividades de la vida diaria, es
autosuficiente, no padece enfermedades cronicas, no tiene deterioro cognitivo, percibe su salud

como buena, no fuma y no bebe.

El envejecimiento activo, es cuando hay un estado de salud muy bueno y factores de
riesgo medios o altos. El individuo percibe su estado de salud como regular, tiene alguna
dificultad para realizar actividades de la vida diaria, aunque es independiente y no sufre

deterioro cognitivo.

El envejecimiento habitual, como el estado de salud es regular y los factores de riesgo.
La persona tiene mas de una enfermedad crdnica, presenta limitaciones en las actividades de la

vida diaria, aunque se mantiene independiente, presentando deterioro cognitivo leve o ninguno.

El envejecimiento patoldgico, aqui su estado de salud regular con riesgos altos, la
persona tiene enfermedades cronicas, padece deterioro cognitivo, presenta discapacidad y muy

probablemente es dependiente de terceros (p.52).

Los distintos tipos vejez se presentan segun a los habitos o la forma de vivir de la
persona, ya que el bienestar viene acompafiado de la buena alimentacion, la actividad fisica que
se desarrolla, ya que, si el ritmo de vida no es favorable, la persona se viene agravar de a poco

su estado fisico, bioldgico, social, psicologico y cognitivo.
4.2.4.2  Caracteristicas de la vejez

La tercera edad se caracteriza por cambios tanto conductuales, fisicos, sociales y
psicologicos entre otros, influyen principalmente al bienestar como menciona el (Congreso de
Colombia, 2008, citado en Abaunza et al, 2014) “Conjunto de modificaciones que el paso del

tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres vivos” (p. 71).

Exciten cambios que a medida que pasan los afios se vuelven notorios y repercute para

desempefiar actividades particulares, segun Salcedo (2021) sefiala que existen:
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Los cambios fisioldgicos, aqui células envejecen, se pierde elasticidad e hidratacion en

la piel (aparecen las arrugas).

Los cambios en la salud, aumenta la prevalencia de enfermedades, aumenta la

probabilidad de mortalidad

Los cambios en la actividad, el ritmo de ejercicio disminuye, si bien es méas necesario

que nunca que el individuo se mantenga activo.
Los cambios en el suefio: el patrén de descanso cambia, el individuo no sigue rutinas.

Los cambios en autoconcepto, la actitud, la identidad, asi como la imagen corporal de

uno mismo cambia, y suele ser negativa, disminuyendo la autoestima (p.1)
4.2.4.3  Factores de riesgo en la tercera edad

La poblacion los adultos mayores son los que se encuentran con mayor grado de
vulnerabilidad, debido a que existen factores extrinsecos e intrinsecos, propensos a padecer

sintomatologias que no permiten el buen funcionamiento. Por ello Cornachiome (2016) indica:

e Aparecen trastornos afectivos: depresion, ansiedad, irritabilidad, trastornos del suefio,
ideacion suicida.

e Aumenta el riesgo de enfermedades crénicas.

e Afecta el nivel nutricional del anciano.

e Afectan los habitos higiénicos del anciano (p.158)
4.2.4.4  Marco normativa de la vejez
Ley organica de las personas adultas mayores

En Ecuador existen leyes que garantizan el bienestar de las personas adultas,
permitiéndoles que se los incluya, integre y se los haga parte de la participacion en la sociedad,
por ello en la constitucion de la republica del Ecuador (2008) en el capitulo tres, seccion primera

establece que:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y econémica,
y protecciéon contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.

Las personas adultas mayores son un grupo vulnerable por ende necesitan de una

atencion digna tomando en cuenta las necesidades del adulto mayor, sus cuidados, proteccion
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e incluso la prestacion de servicios que garanticen la igualdad de derechos, ya que en varios
casos son atenciones de enfermedades catastroficas y tratamientos geriatricos.

4.2.5 Deterioro cognitivo
4251  Definicion

Mescua y Salazar (2021), sefialan que el deterioro cognitivo es la pérdida del
funcionamiento en sus diferentes areas intelectuales y capacidades como el razonamiento,
memoria, percepcion, comunicacion, comprension, pensamiento y resolucion de problemas,
existiendo factores que son significativos afectando la salud y bienestar de los adultos mayores

requiriendo mayor cuidado por parte de sus cuidadores (p.10).

De esta manera se puede establecer que el deterioro cognitivo son alteraciones en los
procesos cognitivos basicos los cuales influyen para el desenvolvimiento de las actividades
diarias, los deterioros se dan particularmente en adultos mayores debido a la influencia de
factores que no aportan a su estabilidad, no obstante, la causa por el cual se presenta el deterioro
cognitiva no es Unica, debido a que se presentan por situaciones como, avance de la edad,
escasa estimulacion del proceso cognitivo, no llevar una vida saludable, poca incentivo para la

lectura, entre otras que son causas para producirse un deterioro cognitivo.
4.2.5.2  Tipos de deterioro cognitivo

Las pérdidas de las funciones cognitivas basicas son notorias, a medida que pasan los
afios basicamente ocasionadas por factores fisioldgicos, ambientales y sociales, segiin Mescua

y Salazar (2021), nos da a conocer sobre la clasificacion del deterioro cognitivo.

Deterioro Cognitivo leve.

Cambios en la memoria y funciones superiores que no necesariamente estan
relacionados a la edad, sin embargo, que no repercuten de manera importante en el

desenvolvimiento diario (p.34).

Deterioro Cognitivo Moderado.

Es considerado patologica, existe cierta dificultad para realizar tareas complejas como

en las finanzas, organizacion y de relacion con el medio externo (p.34).

Deterioro Cognitivo Severo.

Esta determinado por las personas que tienen una pérdida importante de las funciones
neurologicas (memoria, conducta, movilidad y comunicacion). Siendo necesario absolutamente

un cuidador (p.34).
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4.2.6 Instrumentos para evaluar las funciones cognitivas de atencion, memoria y

percepcion.
4.2.6.1  Evaluacion Neuropsicoldgica breve en espafiol (NEUROPSI)

La bateria Neuropsi, desarrollada por los autores Ostrosky, Ardilla y Roselli, la cual
consiste en una serie de test destinados a valorar el funcionamiento de la atencion, la memoria
y algunas de las funciones ejecutivas. Esta prueba permite detectar alteraciones de atencién y
memoria en una poblacién. La prueba consta de 8 escalas que evalUan diferentes dominios
cognitivos. Una de las fortalezas de la prueba consiste en que permite evaluar poblacion

analfabeta o con baja escolaridad. (Burin, et al, 2007 citado por Calonge y Guepud, 2018).

Por esta razén la bateria presentada, servird para evaluar las funciones cognitivas de
atencion, memoriay percepcion de los adultos mayores del Centro Diurno de atencion al Adulto
Mayor Saraguro, el cual por medio de las pruebas cognitivas se podra conocer los niveles de

las funciones cognitivas, en sus distintas sub-pruebas.
4.2.6.2  Figura compleja de rey

El test de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (FCRO), fue desarrollado por Rey en
1941 y estandarizado por Osterrieth en 1944. Es un test neuropsicolégico ampliamente usado
para evaluar habilidad viso constructiva y memoria visual (Min-Sup, 2006 citado en Spraggon,
2015). Al igual el test segin Alfonso (2021) afirma que es una prueba que consiste en la copia
y posterior evocacion de una figura sin significado, compuesta por una serie de elementos
geométricos. Esta prueba evalla las habilidades visoperceptivas-visoconstruccionales y

memoria visual (p.59).
4.2.6.3  Test breve para la evaluacion del estado cognitivo (BCSE)

Test Breve para la Evaluacion del Estado Cognitivo (BCSE) esta disefiado para evaluar
de forma breve las funciones cognitivas generales de los adultos, fue creado por David
Wechsler, evalla orientacion temporal, control mental, memoria incidental, dibujo del reloj,
control inhibitorio y produccion verbal (Cohen & Swerdlik, 2001 citado en Arciniegas et al,
2017).

El formato de los items es de respuesta elaborada y los items presentan diferentes reglas
de correccidn y puntuacién. Los baremos permiten identificar el nivel de deterioro cognitivo
clasificando a la persona en cinco categorias: normal, normal-bajo, limite, bajo y muy bajo. Los

baremos tienen en cuenta el efecto de la edad y del nivel educativo. Las evidencias de validez
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predictiva (sensibilidad y especificidad) son adecuadas para diferenciar entre los niveles de
deterioro cognitivo. (Pefalver, 2014, p. 5-6)

4.2.6.4  Examen Cognoscitivo mini-mental test (MMSE)

El “Mini Mental State Examination” (MMSE) fue desarrollado por Folstein y cols en
1975 como un instrumento practico para la deteccion de trastornos cognitivos. Al ser un
instrumento estandarizado de uso generalizado, favorece la posibilidad de contar con un
parametro adecuado de comparacion entre distintos centros. EIl MMSE ha alcanzado una amplia
difusion debido a que es breve, facil en su administracion. (Mangona, 2001 citado por Agreda,
2022, p. 14).

4.2.7 Estimulacion cognitiva en adultos mayores

Segin Aschiero (2020), la estimulacion cognitiva de los adultos mayores ‘‘se
caracteriza por proponer diversos ejercicios para estimular los dominios cognitivos preservados
con el fin de enlentecer el proceso de pérdida de éstos. Dado que se estimulan diferentes
dominios cognitivos, a este tipo de tratamiento se lo denomina, multidominio’’ (p. 15). Es por
eso que mientras mas estimulos reciba el cerebro el procesamiento mental se vuelve mas

flexible.

La estimulacion cognitiva es definida como el conjunto de técnicas y estrategias que
optimizan la eficacia del funcionamiento de las capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, orientacion y praxis) mediante una
serie de actividades concretas que se

planean y estructuran en lo que se denominan programas de estimulacion.

Con referencia a la estimulacion cognitiva Villalba y Espert (2014), indican acerca de
la neurogénesis, el cual es el nacimiento y proliferacién de nuevas neuronas, al mismo tiempo
gue se incrementa la reserva cognitiva, ya que mediante entrenamientos especificos se mejoran
0 se restauran capacidades cognitivas, de modo que el deterioro puede ralentizarse y también

retrasar sus efectos sobre el funcionamiento en la vida diaria del paciente (p. 82)

4.2.8 Beneficios de la estimulacion cognitiva en adultos mayores

Al fortalecer las funciones con la estimulacién cognitiva permite que la persona
prevenga el deterioro cognitivo, pero si existe tal afectacion beneficia a que no se siga
deteriorando, al trabajar con actividades enfocadas para la memoria, atencion, percepcion,
orientacion entre otras permite que la persona sea capaz de ser autdbnoma al realizar tareas
rutinarias, retrasa el deterioro de las funciones cognitivas, aumenta los niveles de autoestima,
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permite que la adulta mayor se integre a la sociedad permitiéndolo ser activo e interactivo, evita
también la ansiedad y disminuye el estrés, mejorarando su calidad de viday bienestar.

4.2.9 Actividades de estimulacion cognitiva
Las actividades planteadas en la intervencién neuropsicoldgica abarcan diversos
ejercicios basados en modelos tedricos de recuperacion, mismo que estan establecidos para

estimular las funciones cognitivas basicas de los adultos mayores.

El programa elaborado por Cevallos et al (2022) consta de actividades propuestas que
se ubica en bloques de trabajo en el cual estan distribuidos por dominio (atencién, memoria y
percepcidn) y subdominio (atencién alternante, focalizada y sostenida, memoria de trabajo y
sensorial, interpretacién de estimulo, nivel de significancia) a trabajar con actividades

estructuradas en niveles de aplicacion: basico, medio y alto.

En cuanto al tiempo de aplicacién de las actividades se estima de 15 a 25 minutos para
las actividades con nivel de dificultad basica; un tiempo de 25 a 40 minutos para las actividades
con nivel de dificultad media; y, un tiempo de 45 a 60 minutos para las actividades con nivel
de dificultad alta.

Los dominios concretos a trabajar son

Cuadro N° 1 Dominios a trabajar

DOMINIO Atencion Memoria Percepcion
Atencion sostenida Memoria de trabajo Significancia
SUB-DOMINIO Atencidn focalizada Memoria sensoria

_ o Interpretacion
Atencion alternante (audio-visual)

Fuente: Programa neuropsicolégico

Se inicia por el nivel basico y segln se su ejecute las actividades se asciende al nivel
medio y superior; las actividades deben ser resultas en su totalidad por el participante para pasar
a los siguientes niveles, en caso de que el adulto mayor no logre completar la actividad se

recomienda pasar a una nueva actividad.
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Cuadro N° 2 Niveles de aplicacion:

NIVEL DIFICULTAD APLICACION
Nivel 1 Bésico Actividades sencillas propuestas para generar activacion,
orientacion y estado de alerta.
Nivel 2 Medio Actividades con cierto nivel de dificultad propuestas para
generar procesamiento de informacion cognicion.
Nivel 3 Alto Actividades con alto nivel de dificultad propuestas para

generar control de pensamiento, inhibicion y flexibilidad

cognitiva (aprendizaje).

Fuente: Programa neuropsicolégico

Se debe tomar en cuenta que las actividades pueden ser aplicadas de forma individual como

grupal (en parejas y pequefios grupos o colectivos)

Cuadro N° 3 Actividades de estimulacion cognitiva

ACTIVIDADES

NIVEL BASICO

DOMINIO

ATENCION

MEMORIA

PRECEPCION

SUB-DOMINIOS

ATENCION
SOSTENIDA

MEMORIA DE
TRABAJO

NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

Diferenciando los vegetales.
Me fijo en los cordones.
Encontrando figuras
idénticas.

Contando las gafas iguales.

Encuentra la secuencia de
letras repetidas
Memorizando objetos de mi
entorno. Recuerdos de la
Infancia

Noticiero

Vocabulario de palabras
Recordando mi “Hogar dulce
Hogar”

Identificar los tamafios
Copia la figura
Rastreo

Sefiala las siluetas

ATENCION MEMORIA
FOCALIZADA SENSORIAL
Encontrando la estrella Refranes
Encontrando el Rombo Opuestos INTERPRETACION
Siguiendo las flechas Armando la maleta DE ESTIMULO
Imagen repetida Figuras Tamafio
Dibujamos. Coloreando la mandala Completar
ATENCION Dias de fiesta Relaciona
ALTERNANTE Completa la palabra
Completando el Repetir palabras
rompecabezas.
Encontrando la ranita.
Emparejando las Figura
NIVEL MEDIO
ATENCION SOSTENIDA  MEMORIA DE TRABAJO NIVEL DE

SIGNIFICANCIA
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Formando la figura.
Encontrando el faltante.
Visualizo los detalles de la
figura.

Contando las figuras iguales.
Pintando igual.

Encuentra los animales
Escribir palabras
Clasificando palabras
Cultivando la huerta

Encontrando el correcto
Sefialando las figuras
iguales

Sefialando las figuras
iguales

Identificacion

ATENCION MEMORIA INTERPRETACION
FOCALIZADA SENSORIAL DE ESTIMULO
Buscando los Zapatos Sabores Describiendo
Encontramos las diferencias.  Recordando sabores Deduccion
Cantando. Series Logica
¢lgual o diferente? Caja de sensaciones Ejecucion
Relacionando. Copia la imagen
ATENCION
ALTERNANTE
Cambiando autos por
nimeros.
Buscando al gallo
El elemento que esta de més.
Coloreando las figuras
NIVEL ALTO
ATENCION SOSTENIDA  MEMORIA DE NIVEL DE
TRABAJO SIGNIFICANCIA

Moviendo las manos

Moviendo mi cuerpo.
Moviendo mi cuerpo.
Recordando niimeros.
Piensa rapido.

iA buscar peces!
iPractiquemos con numeros!
iA dibujar!

Coloreando caracoles
Escribir al revés

Color habitual
Reconocimiento de
expresiones
Repaso de lineas
Llevar hasta el
conejo.

final

ATENCION
FOCALIZADA

MEMORIA SENSORIAL

INTERPRETACION
DE ESTIMULOS

Buscando las letras.
Buscando los nimeros.
Encontrando el igual.
Piensa rapido

Encontrando las diferencias.

ATENCION
ALTERNANTE

Buscando la imagen que es
igual.

Encontrando el error.
Completando palabras.

El mensaje oculto

Sopa de letras

La otra mitad de la estrella
Murciélago palabras
A formar definiciones
Reconociendo texturas
Dibujando con los
vendados

Caja de adivinanzas

0jos

Categorias
Vinculos
Seleccion
Exploracién

Elaborado: Brigitte Chavez
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4.2.10 Hipdtesis de la investigacion
4.2.10.1 Hipotesis General
Para la presente investigacion se elabor6 la siguiente hipétesis:
Los adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado que participan en la

intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y

percepcidn presentan un buen desempefio de estas funciones, que los adultos mayores del grupo
control.
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5. Metodologia

La investigacion se llevo a cabo por su innovacion, importancia y relevancia, mismo
que conllevan procesos y etapas cientificas que permiten que sea veras, dicha investigacion con
enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental, nivel correlacional, corte transversal, técnicas
e instrumentos que permitieron medir la variable independiente: intervencion neuropsicoldgica

y la variable dependiente: estimulacion de las funciones cognitivas de la poblacion de estudio.

5.1 Enfoque Cuantitativo

La presente investigacion se hizo en base al enfoque cuantitativo, me permitié dar
respuesta al problema y preguntas de la investigacion, por medio de la recoleccion de datos
para probar la hipotesis con medicion numérica y analisis estadistico, con el fin establecer
pautas de comportamiento y probar teorias a través de la revision de la literatura, es por eso
que, por medio del Examen Cognoscitivo Mini-Mental utilizado como post test, me permitio
conocer el estado cognoscitivo actual del adulto mayor, mientras que, con el test neuropsi breve
se pudo determinar los niveles de atencién, memoria y percepcion en cada uno de las

dimensiones establecidos.

5.2 Disefio de la investigacion
5.2.1 Disefio Cuasi-experimental.

Dado que el disefio de la investigacion cuantitativa, es de tipo cuasi experimental, se
considerd un grupo experimental y grupo control, los mismos que fueron evaluados antes y
después de la intervencion con el mini-mental test y el test Neurospi breve, al grupo
experimental se estimuld las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion por medio

del programa neuropsicoldgico.

5.3 Tipo de investigacion
5.3.1 Investigacion Descriptiva
El presente estudio es de tipo descriptivo, se describié la realidad de la poblacién de
estudio, tanto las caracteristicas, indicadores, teorias, y definiciones esenciales de autores, en el
qgue se detall6 las variables, conformada por la variable independiente: intervencion
neuropsicoldgica y la variable dependiente: estimulacion de las funciones cognitivas de

atencion, memoria y percepcion del adulto mayor.
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5.3.2 Corte Transversal

La investigacion es de corte transversal, puesto que, se lo realizo en un lugar
determinado y tiempo establecido, cumpliendo con el periodo de la investigacion, el cual

comprende el afio 2022 y 2023.

5.4 Métodos de investigacion
5.4.1 Método cientifico

El método utilizado en primer momento es el cientifico de forma que me permito seguir
un proceso para evidenciar la eficacia del programa neuropsicologico en la estimulacion de las

funciones cognitivas del adulto mayor, siendo la poblacién evaluada un grupo prioritario.

5.4.2 Meétodos Inductivo-deductivo

El método Inductivo-Deductivo fue utilizado en el proceso de la investigacion, en vista
que me permitid ir de lo particular a lo general, de manera que tuvo sus indicios desde el
problema a investigar hasta el cumplimiento de cada uno de los objetivos planteados en la

investigacion.

5.4.3 Meétodo Analitico- Sintético

Este método analitico-sintético facilito para que el avance de la investigacion parta de
la descomposicion de sus componentes para luego integrarla de manera global, en el proceso
se evidencio formulacion de las preguntas de investigacion para el planteamiento de los
objetivos, a la vez permitié que la bisqueda de los instrumentos sea dptima para conocer los

niveles de atencion, memoria y percepcion de los adultos mayores.

5.4.4 Método Hipotético-Deductivo
Consistio en un procedimiento de disefio de una hipétesis general, la cual pasaron por
un proceso de verificacion y por medio de la deduccidn se pudo concluir la aceptacién o rechazo

de las mismas.

5.45 Meétodo Estadistico

Se utilizo el método estadistico en la presente investigacion, puesto que se verifico la
funcionalidad del programa neuropsicolégico por medio del analisis e interpretacién en hojas
de Excel en el que permitio tabular y colocar graficos estadisticos de los resultados después de
la aplicacion del programa de intervencion neuropsicologica para estimular las funciones
cognitivas de atencién memoria y percepcién en los adultos mayores con estado cognitivo

normal, leve y moderado del Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor Saraguro.
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Después de haber recolectado la informacion correspondiente, se realiza un anélisis de
datos, presentadas en tres etapas:

Mediante un andlisis estadistico descriptivo el cual permite englobar las caracteristicas de

los datos que a través de tablas, graficos y medidas se podré clasificar datos obtenidos.

Al igual la estadistica descriptiva permitio analizar datos obtenidos de los instrumentos:
mini-mental test y el test breve Neuropsi, y técnicas como la lista de control, las mismas que se
llevd a cabo por las tabulaciones correspondientes, mediante el uso de tablas y graficas que

permitan su interpretacion.

Por medio de la estadistica inferencial, se demostrd el cumplimiento de la hipotesis

planteada, esclareciendo las conclusiones e inferencias reflejadas en la investigacion

Y por ultimo se utilizd la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, cuyo proceso
estadistico no paramétrico compara dos grupos (medianas) y también determino que la

diferencia estadisticamente significativa.

El nivel de significancia es menor o igual a 0.05 aceptando la hipétesis general y asi

también la eficacia del programa neuropsicolégico.
5.5 Escenario

Figura 1. Croquis del centro diurno del adulto mayor Saraguro
J" e 3 .\.' cyivy

Centro Diumo | (@)
del/Adulto|Mayor=i '/ @
*

TALLER ELECTRICO
8~ MANUELSTENE

PRL

79.2431752,668m/data=!3m1!1e3!14m10!1m2!2ml!1scentro+diurno+adulto+mayor!3m6!1s0x91cca983946clca
1:0xf9f0d99c18f4220418m2!3d-3.6258155!4d-79.2390553!155ChpjZW50cm8gZ

El escenario de la investigacion fue el Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor
Saraguro, situado en la provincia de Loja, en el Canton Saraguro, ubicado en las calles Fray
Cristobal Zambrano y Azuay, cuenta con el sostenimiento del GAD municipal del canton
Saraguro, mismo que cubre la jordana diurna y vespertina, brindando el cuidado y la atencion
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de 60 adultos mayores, a la vez el centro cuenta con un salén comedor y otro donde realizan
actividades manuales adaptadas para el adulto mayor, el Centro Diurno de Atencion al Adulto
Mayor Saraguro es coordinado por una trabajadora social, una especialista de terapia fisica y

una persona encargada de la cocina y limpieza del centro.

5.6 Lineas de investigacion

El proyecto de investigacion, responde a una de las lineas investigativas de la carrera de

psicopedagogia, perteneciente a la malla 2019, correspondiente:

Linea de investigacion 1: La neuropedagogia y los procesos de ensefianza aprendizaje

incluyente e inclusiva en los diferentes contextos y niveles de estudio.

5.7 Poblacién y muestra
5.7.1 Poblacién
La poblacion es entendida como un grupo de personas que Se encuentran en un

determinado lugar y momento, por lo tanto, la poblacion estuvo compuesta de 25 adultos
mayores del centro diurno de atencion del adulto mayor Saraguro.

5.7.2 Muestra
Para la obtencién de la muestra, se emple6 un muestreo no probabilistico, tomando en
cuenta criterios de inclusion y exclusion determinando quién integrara y quienes no a la
intervencion con el programa neuropsicoldgico, de los cuales se tomé una muestra de 10 adultos
mayores, de los cuales cinco pertenecieron a un grupo experimental y cinco adultos mayores al

grupo control.

Tabla 1. Poblacion y muestra

Informantes Poblacion Muestra
Adultos mayores del Centro 10 adultos mayores:
25 adultos mayores _
Diurno de Atencién al Adulto 5 grupo experimental
Mayor Saraguro. 5 destinados a grupo control
TOTAL 25 10

Nota: Informacion obtenida en la primera etapa da la investigacion.

A continuacion, se establece criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores que asisten de manera regular al Centro Diurno de Atencién al

Adulto Mayor Saraguro.
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- Adultos menores de 85 afios.
- Adultos mayores de género masculino y femenino.
- Adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado.

- Adultos mayores que hayan sido valorados en la primera etapa de la investigacion.
Criterios de Exclusion:
- Adulto mayor que se niega a participar en las actividades.

- Adultos mayores que falten frecuentemente al Centro Diurno de atencion al adulto
mayor Saraguro.

- Adultos mayores a 86 afios.

- Adultos mayores de reciente ingreso al Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor
Saraguro.

- Adultos mayores con alguna discapacidad sensorial o fisica.

5.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
5.8.1 Técnicas
5.8.1.1 Lista de cotejo
Por medio de la lista de cotejo se logro obtener el control del avance del adulto mayor
al intervenir con el programa neuropsicologico, la cual estuvo estructurada por dominios,
subdominios, nombre de la actividad a trabajar y aspectos de logros (si lo hace, en proceso, no
lo hace). (Anexo.3)

5.8.2 Instrumentos

Para el desarrollo del Proyecto de Investigacién, los instrumentos utilizados son el Test
Neuropsi de Ostroky, Ardila y Rosselli, teniendo en cuenta que el objetivo es evaluar las
funciones cognoscitivas, mientras que mini-mental test, creado por Marshal F. Folstein, Susan
E. Folstein, Paul R. McHugh y Gary Fanjianh, permitié conocer el estado cognitivo de los
adultos mayores antes y después de la aplicacion del programa de intervencion

neuropsicoldgica.

5.8.2.1 Test breve Neuropsi

Es un test compuesto por items sencillos y cortos, contiene un conjunto de tarjetas, un
protocolo de registro y a su vez aporta perfiles tomando en cuenta la escolaridad y la edad de

los evaluados.
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Autores: Feggy Ostrosky Solis, Alfredo Ardila y Ménica Roselli fueron creadores en
el afio 1994.

Edades: 16 a 30, 31 a 50, 51 a 65 y 66 a 85 afos.
Evalda: funciones cognitivas
Aplicacion: Individual

Tiempo: Se estima una duracion de 30 minutos, tomando en cuenta que las personas

con algun trastorno tardan entre 35 a 40 min.

Material: Manual de aplicacion; laminas de estimulos; protocolo individual de

aplicacion; Perfil para ejecucion de resultados; hojas blancas, cronometro y lapiz.

Puntaje: Se lo puede realizar de manera global, como también por &reas evaluadas, las

mismas que constan en el test NEUROPSI breve.

Areas cognoscitivas que evaltan:
Orientacion: orientacion personal y espacio-temporal

Atencidn concentracion: a. (digitos en regresion), b. (deteccion visual), c. (sustraccion
20-3)

Codificacion: a. (memoria verbal espontanea), b. (proceso visoespacial.

Lenguaje: a. (denominacion), b. (Repeticion), c. (comprension), d. (fluidez verbal).
Lectura

Escritura

Funciones ejecutivas: a. (conceptuales), b. (funciones motoras)

Funciones de evocacion: a. (memoria visoespacial) b. (memoria verbal)

Validacion: Los estudios han determinado que el NEUROPSI distingue sujetos
normales de pacientes con demencia, accidentes cerebrovasculares, dafio en hemisferio

cerebral derecho e izquierdo y traumatismo craneoencefalico.

Confiabilidad: tiene altos indices de confiabilidad Test- Retest, que indican que las

respuestas y errores son estables y que no existen efectos de practica o deterioro en una
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poblacién normal, por lo tanto, puede ser. utilizado para el seguimiento los efectos
farmacologicos. (Anexo 4)

5.8.2.2 Examen cognoscitivo Mini-mental
Nombre: Examen cognoscitivo Mini-mental
Nombre original: MMSE, Mini-Mental State Examination

Autores: creado por Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul R. McHugh y Gary
Fanjianh en 1975.

Aplicacion: Individual
Ambito de aplicacion: Adultos con posible deterioro cognoscitivo
Duracion: 15 minutos
Finalidad: deteccion rapida del deterioro de funciones cognoscitivas
Baremacion: Estadisticos y puntaciones centiles en muestras geriatricas (65 a mas afios)
Material: Manual de aplicacion y hoja de anotacion

Areas cognoscitivas que evalia: consta de una serie de preguntas y tareas, agrupadas

en 11 areas de exploracion como:

. Orientacion temporal
. Orientacion espacial
o Fijacion

o Atencion y célculo
o Memoria

o Nominacion

J Repeticion

J Comprension

. Lectura

o Escritura

o Dibujo

Puntuacion: se clasifica de acuerdo a la gravedad de déficit:

e 27-30: Normal
e 21-26: Leve
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e 11-20: Moderado
e (0-10: Gave

Validez: Se puede observar correlaciones con diferentes medidas de inteligencia,
memoria y otros aspectos cognitivos, tomando en gran variedad de poblacion, es por eso que
existen dos tipos de validez, la concurrente; la cual esta correlacion estadisticamente
significativa, mientras que la validez discriminativa; se toman en cuenta distintos grupos

diagndsticos psiquiatricos.

Fiabilidad: La consistencia interna se presenta con coeficientes de correlacion cercanos
a 0,9 en procedimientos de test-retest, con al menos 24 horas de intervalo y examinadores

“‘ciegos’’ entre si. (Anexo.5)

5.9 Procedimientos de la recoleccion de datos

La investigacion se efectud de la presente manera:

En primer lugar, se llevd a cabo la presentacién y capacitacion del Programa
Neuropsicoldgico para mejorar las funciones cognitivas del adulto mayor, con directivos del
Centro Diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, dandoles a conocer la continuidad del
proyecto de intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion,

memoria y percepcion de los adultos mayores.

Seguidamente se emitié un consentimiento informado a la coordinadora y adultos
mayores del Centro Diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, con el fin de dar a conocer
el proceso a trabajar con los cinco adultos mayores perteneciente a un grupo experimental y

grupo control.

Una vez socializado el proceso a trabajar, se aplicé un pre test denominado NEUROPSI
breve con el fin de medir las funciones cognitivas bésicas de atencion, memoria y percepcion
de los adultos mayores pertenecientes al grupo experimental y grupo control del Centro Diurno

de Atencion al Adulto Mayor Saraguro.

Se llevé a cabo la intervencion neuropsicolégica para estimular las funciones cognitivas
de atencion memoria y percepcion, mediante 144 actividades planteadas con dificultad béasico,
medio y alto, beneficiando a la poblacion de adultos mayores del centro de atencion al adulto
mayor Saraguro Yy que para su evaluacion de cada actividad se hizo uso de una lista de cotejo

gue permitio ver los avances de los adultos mayores.
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Y, por ultimo, después de la intervencion neuropsicoldgica a los adultos mayores del
grupo experimental, se aplicé el post-test, con la finalidad de evaluar el estado cognitivo del
adulto mayor perteneciente al grupo experimental y al grupo control mediante la aplicacion del

test breve Neuropsi y el Mini-Mental test.

5.10 Aspecticos Eticos

La presente investigacion cumplié con principios éticos dado que, para su elaboracion
se tomara en cuenta la guia creada por la Universidad Nacional de Loja, en el afio 2021,
denominada Formulacion del Proyecto de Investigacion e Integracion Curricular o Titulacion,

y a la vez el uso adecuado de las Normas APA 7ma Edicion.

También se empleara un consentimiento informado dirigido a directivos del Centro
Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro garantizando la confidencialidad de la
informacion obtenida, las mismas que seran para uso académicos y no perjudicara a sus

participantes.

Sin embargo, para la elaboracion del proyecto de investigacion se recurrié a fuentes

bibliogréaficas las cuales fueron citados correctamente para que no exista plagio alguno.
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6. Resultados
Objetivos 1: Evaluar los niveles de atencion, memoria y percepcion que presentan los
adultos mayores del Centro Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro, a través del test

Neuropsi breve.

En la tabla 2. se presentan los resultados del pretest neuropsi breve en relacion a los
niveles atencion concentracion del grupo experimental y control de los adultos mayores del

centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.

Tabla 2. Pretest Niveles de la funcion cognitiva de atencion concentracion

Niveles Normal Alto Normal Moderado Severo Total

Atencion concentracion f % f 9% f % f % f %

Digitos en regresion 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 5 100%

Grupo Deteccion Visual 0 0% 5 100 0 0% 0 0% 5 100%

experimental

Sustraccion 0 0% 1 20% 3 60% 1 20% 5 100%

Digitos en regresion 4 80% 1 20% 0 0% 0 0% 5 100%

Grupo Deteccion Visual 5 100% 0 0% 0 0% 0 0% 5 100%
control

Sustraccion 0 0% 4 80% 0 0% 1 20% 5 100%

Nota: Resultados de la aplicacién del test Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del grupo
experimental del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaborado por: Brigitte Isabel Chavez Saraguro

En la figura 2 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de atencion
concentracion alcanzados por los adultos mayores del grupo experimental y control del centro

diurno de atencidn al adulto mayor Saraguro.

Figura 2. Pretest. Niveles de la funcion cognitiva de atencion concentracion
Atencion concentracion

120%  100% 100% 100%
100% 80% 80%
80% 60%
60%
40%
200/2 20% 1 20% | 20% 2
o M =l N | |
Digitos en Deteccion  Sustraccion  Digitos en Deteccion  Sustraccion
regresion Visual regresion Visual
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
= Normal Alto Normal ®Moderado ™ Severo

Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de memoria evocacion de los adultos mayores del grupo
experimental y control del centro diurno del adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaborado por: Brigitte Chavez

32



Obtenido los datos del test neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del grupo
experimental del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, en relacion a la subprueba
de digitos de regresion el 100% de los adultos mayores se encuentran en un nivel normal alto;
en deteccion visual 100% de la poblacién est4 en un nivel normal y con lo que respecta a
sustraccion el 20% presenta nivel normal y severo, mientras que el 60% restante se ubican en

un nivel moderado.

En el mismo perfil, se evalud la atencion concentracion de los adultos mayores del grupo
control con la subprueba digitos de regresion donde el 80% de la poblacion demostré un nivel
normal alto, el 20% un nivel normal; en deteccion visual el 100% de adultos mayores esta en
un nivel normal alto y finalmente en sustraccion el 80% presentan niveles altos, mientras que

el 20% restante un nivel severo.

En este contexto se determina que la atencion concentracion de la gran parte de los

adultos mayores del grupo experimental y control alcanzan un nivel normal alto.

En la tabla 3. se presentan los resultados de la funcidon cognitiva de memoria
codificacion del test Neuropsi breve aplicada al grupo experimental y grupo control de adultos

mayores del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.

Tabla 3.Pre-test. Niveles de la funcidn cognitiva de memoria Codificacién

Niveles Memoria-Codificacién
Normal Alto Normal Moderado Severo Total

Memoria f % f % f % f % f %
Palabras 1 20% 2 40% 0 0% 2 40% 5 100%

Grupo

experimental Figura

semicompleja 0 0% 1 20% 3 60% 1 20% 5 100%

Palabras 0 0% 2 40% 2 40% 1 20% 5 100%
Grupo
control Figura
semicompleja
Nota: Resultados de la aplicacidon del test Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del grupo experimental
del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro
Elaborado por: Brigitte Chavez

En la figura 3 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de memoria

0 0% 2 40% O 0% 3 60% 5 100%

codificacion alcanzados por los adultos mayores del grupo experimental y control del centro
diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.
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Figura 3. Pretest Niveles de la funcion cognitiva memoria codificacion

Niveles de memoria codificacion
70%

60% 60%
60%
50%
40% 40% 9 0 40%
40% 40% 40%
30%
20% 20% 20% | 20% 20%
10% I
0%
Palabras Figura semicompleja Palabras Figura semicompleja
GRUPO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Normal Alto Normal ®™ Moderado ® Severo

Nota: Niveles de memoria codificacion de los adultos mayores del grupo experimental y control del centro diurno
de atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.
Elaborado por: Brigitte Chavez

En los resultados del test neuropsi breve aplicados a los adultos mayores del grupo
experimental, se evalué la memoria codificacion con las subpruebas de palabras el 20% de la
poblacion presentan un nivel normal alto, 40% un nivel normal y con el mismo porcentaje
alcanzan un nivel severo, respectivamente, en la sub-prueba de figuras semicomplejas el 20%
de los adultos mayores se ubican en un nivel normal y con la misma proporcién obtuvieron un
severo, finalmente el 60% de los adultos mayores se encuentran en un nivel moderado,

correspondientemente.

Con relacién a los adultos mayores del grupo control en la sub-prueba de palabras el
40% de la poblacion obtuvieron resultados de normal y moderado, el 20% restante estan en un
nivel severo, mientras que en la prueba de figuras semicomplejas el 40% se ubican en un nivel

normal y el 60% de la poblacion alcanzan un nivel severo.

Por lo tanto, los niveles de memoria codificacidn que presentan la gran parte de adultos
mayores del grupo experimental son niveles moderados, en el grupo control se encuentra

niveles severos.

En la tabla 4. se presentan los resultados del pretest neuropsi del area de memoria
evocacion del test Neuropsi breve aplicada al grupo experimental y grupo de adultos mayores

del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.
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Tabla 4. Pretest Niveles de la funcion cognitiva de memoria evocacion
Niveles Memoria Evocacion
Normal Alto Normal Moderado Severo Total

Memoria

f % f % f % f % f %
Espontanea 0 0% 5100 0 0% O 0% 5 100%
Por categorias 1 0% 4 80% 0 0% 1 20% 5 100%

Grupo
experimental peconocimiento 0 0% 5100% 0 0% O 0% 5 100%
Espontanea 0 0% 5100 0 0% O 0% 5 100%
Por categorias 1 0% 2 40% 1 20% 1 20% 5 100%

Grupo
control  peconocimiento 0 0% 4 8% 0 0% 1 20% 5 100%

Figurasemicomp'eja 0 0% 4 80% 1 2000 0 0% 5 100%

Nota: Resultados de la aplicacion del test Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del grupo experimental
del centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaborado por: Brigitte Chavez

En la figura 4 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de memoria

evocacion alcanzados por los adultos mayores del grupo experimental y control del centro

diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.

Figura 4.Pre-test Niveles de la funcion cognitiva de memoria evocacion

Memoria- Evocacion
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0,
40% 20% 20% . 20% 20% 20%
20% .20 % 20%
0% I I l
@ %] o @ [4] (2] o (4]
= T € gy 2 2 £ T
i} o Q [<% S o Q2 <%
5 < = S S 54 E £
= 5 g g =] g g g
i - = = i ot = =
g 2 3 g S 2
o e o e
> >
=2 2
L Lo
Grupo experimental Grupo Control
Normal Alto Normal Moderado m Severo

Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de memoria evocaciéon de los adultos mayores del grupo
experimental y control del centro diurno del adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaboracién por: Brigitte Chavez
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Los resultados obtenidos en la prueba memoria evocacion del test neuropsi breve,
demuestran que los adultos mayores del grupo experimental, en la subprueba de esponténea y
reconocimiento el 100% se ubican en un nivel normal; en categorias el 80% de poblacion en un
nivel normal y el 20% un nivel severo, en la subprueba de figuras semicomplejas el 60% de los
adultos mayores obtuvieron un nivel normal y el 20% niveles moderados y con la misma

proporcién un nivel severo, respectivamente.

A su vez, los niveles de memoria evocacion del grupo control en la subprueba
espontanea son que, el 100% se ubican en un nivel normal, en categorias el 40% de la
poblacion presentan un nivel normal y el 20% restante niveles moderados y con el mismo
porcentaje niveles severos , respectivamente con relacion a la subprueba de reconocimiento el
80% de los evaluados estan en un nivel normal y el 20% en un nivel severo, finalmente en
figuras semicomplejas el 80% de los adultos mayores presentan en un nivel normal y el 20% se

encuentran en un nivel moderado.

Se infiere que los niveles de memoria evocacion que presentan los adultos mayores del

grupo experimental y control, son correspondientes a un nivel normal.

En latabla 5. se presentan los resultados del pretest neuropsi de la prueba de percepcion
del test Neuropsi breve aplicada al grupo experimental y grupo de adultos mayores del centro

diurno de atencidn al adulto mayor Saraguro.

Tabla 5. Pretest niveles de la funcion cognitiva de percepcion

Niveles Normal Alto Normal Moderado  Severo Total
Percepcion f % f % f % f % f %
Grupo Figura

) semicompleja 0 0% 2 40% 0 0% 3 60% 5 100%
experimental

Grupo .
Figura
control semicompleja 0 0% 1 20% 3 60% 1 20% 5 100%

Nota: Resultados de la aplicacion del test Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del grupo experimental
del centro diurno de atencién al adulto mayor Saraguro
Elaborado por: Brigitte Chavez

En la figura 5 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de

percepcion alcanzados por los adultos mayores del grupo experimental y control del centro

diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.
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Figura 5. Pretest Niveles de la funcion cognitiva de percepcion
Niveles de Percepcién
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Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de percepcion de los adultos mayores del grupo experimental y
control del centro diurno del adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaboracién por: Brigitte Chavez

Para evaluar la funcidn cognitiva de percepcion se utilizd la figura semicompleja
perteneciente a la prueba de memoria codificacion, de forma que permite evaluar el aspecto
Viso perceptivo, donde se encuentra que los adultos mayores del grupo experimental el 40% se

ubican en un nivel normal y el 60% en un nivel severo.

De forma similar los adultos mayores del grupo control, el 20% se encuentran en un
nivel normal y con el mismo porcentaje en un nivel severo, el 60% restante de los evaluados se

ubican en un nivel moderado.

Una vez concretados los datos obtenidos al evaluar la percepcion de los adultos mayores
del grupo experimental se encuentra que, la gran parte de la poblacion presenta niveles severos,

mientras que en el grupo control alcanzan niveles moderados.

Objetivo 2: Mencionar los resultados de la evaluacién del estado cognitivo realizada en
la primera etapa de la investigacion a los adultos mayores del Centro Diurno de Atencion al
Adulto Mayor Saraguro.

En la Tabla 6 se presentan resultados del mini mental test instrumento que fue aplicado
en la primera etapa de la investigacion los cuales reflejan estado cognitivo de los adultos
mayores del grupo experimental y control del Centro Diurno de atencion al adulto mayor

Saraguro.
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Tabla 6. Estado cognitivo de los adultos mayores

Nivel f %
Normal 1 20%
Grupo experimental  Leve 3 60%
Moderado 1 20%
Total 5 100%
Normal 1 20%
Grupo control leve 1  20%
Moderado 3 60%
Total 5 100%

Nota: Resultados de la aplicacion del test mini/mental aplicado en la primera etapa a los adultos mayores del
grupo experimental y control del centro diurno de atencién al adulto mayor Saraguro, 2022- 2023
Elaborado por: Brigitte Chavez

En la figura 6 se muestra un diagrama de barras que representan el estado cognitivo de los
adultos mayores del grupo experimental y control del centro diurno de atencion al adulto mayor
Saraguro.

Figura 6. Estado cognitivo de los adultos mayores

Estado cognitivo del adulto mayor

80%
60% 60%
60%

40%
20% 20% 20% 20%
20%

0%
Experimental Control

Normal Leve Moderado

Nota: Resultados de la primera etapa de la investigacién del estado cognitivo de los adultos mayores del grupo
experimental y control del centro diurno del adulto mayor Saraguro, 2022-2023
Elaborado por: Brigitte Chavez

Una vez obtenidos los resultados del minimental test aplicados en la primera etapa
realizada por un equipo investigador de la carrera de psicopedagogia se pudo conocer que los
adultos mayores del grupo experimental el 20% presentan un estado cognitivo normal y
moderado, respectivamente, un 60% de la poblacion un déficit cognitivo leve.

Con relacién a los adultos mayores del grupo control el estado cognitivo del 20%
pertenecen a un nivel normal y leve, respectivamente, el 60% restante se ubican en un nivel

moderado.

En resumen, se puede inferir que el grupo experimental presenta un déficit cognoscitivo

leve y los adultos mayores del grupo control, presentan déficit cognoscitivo moderado.
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Objetivo 3: Ejecutar el programa de intervencidn neuropsicologico para estimular las
funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion de los adultos mayores con estado

cognitivo normal, leve y moderado del Centro Diurno de Atencién al Adulto Mayor Saraguro.

En la Tabla 7 se presentan resultados del programa de intervencion neuropsicolégico
mismos que reflejan un nivel basico, medio y alto de las actividades cognitivas realizadas por
los adultos mayores pertenecientes al grupo experimental del Centro Diurno de atencién al

adulto mayor Saraguro.

Tabla 7. Programa de intervencion Neuropsicoldgico Nivel Basico, Medio y Alto

Actividades de estimulacién cognitiva segun los
niveles

Logrado En proceso No logrado Total
f % f % f % f %

Niveles Dominio- subdominios

Atencion: sostenida,
focalizada y alternante
_ Memoria: de trabajo y
Basico  sensorial
Percepcion: interpretacion
del estimulo y nivel de 5 1000 0 0% 0 0% 5 100%
significancia

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

Logrado En proceso No logrado Total
f % f % f % f %

Dominio- subdominios

Atencion: sostenida,
focalizada y alternante
~ Memoria: de trabajo y
Medio  sensorial
Percepcion: interpretacion
del estimulo y nivel de 5 1000 0 0% 0 0% 5 100%
significancia

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

Logrado En proceso No logrado Total
f % f % f % f %

Dominio- subdominios

Atencidn: sostenida,
focalizada y alternante

Memoria: de trabajo y
Alto  sensorial
Percepcion: interpretacion
del estimulo y nivel de 5 10000 0 0% 0 0% 5 100%
significancia
Nota: Resultados del programa neuropsicoldgico aplicado a 5 adultos mayores del grupo experimental del centro
diurno de atencion al adulto mayor Saraguro
Elaborado por: Brigitte Chavez.

En la figura 7 se muestra un diagrama de barras que representan los resultados del programa

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

5 100% 0 0% 0 0% 5 100%

de intervencion neuropsicologico mismos que reflejan un nivel basico, medio y alto de las
actividades cognitivas realizadas por los adultos mayores pertenecientes al grupo experimental

del Centro Diurno de atencion al adulto mayor Saraguro.
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Figura 7. Programa de intervencién Neuropsicoldgico Nivel Basico, Medio y Alt

Resultados de la ejecucion del programa neuropsicolégico
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Nota: Resultados del programa neuropsicoldgico aplicado a 5 adultos mayores del grupo experimental del centro
diurno de atencién al adulto mayor Saraguro.
Elaborado por: Brigitte Chavez

Después de haber ejecutado el nivel basico, medio y alto del programa neuropsicoldgico
a los adultos mayores del Centro Diurno de atencion al adulto mayor Saraguro, se estima que
los adultos mayores del grupo experimental correspondiente al 100%, realizaron con éxito cada
una de las actividades planteadas en los dominios de atencién, memoria y percepcion,

ubicandolos en un nivel de logrado.

Infiriendo asi que de alguna manera con el tiempo y ejercicios ejecutados se logrd
estimular, mantener o mejorar procesos cognitivos, demostrando que exista un retardo del

deterioro cognitivo.

Objetivo 4: Comprobar la eficacia significativa de la aplicacion del programa de intervencion
neuropsicoldgico para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en
los adultos mayores con estado cognitivo, normal, leve y moderado del Centro Diurno de

Atencion al Adulto Mayor Saraguro.

En la tabla 8. se presentan los resultados del post-test neuropsi con la prueba no paramétrica U

de Mann-Whitney, en relacion a la significancia asintotica.
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Tabla 8 Prueba no paramétrica U de Mann- Whitney- Test Neuropsi breve
Estadisticos de prueba

Neuropsi_total

U de Mann-Whitney ,000
W de Wilcoxon 15,000
z -2,643
Sig. asintética(bilateral) ,008
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,008°

Nota: resultados obtenidos de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney mediante el programa estadistico
SPSS, a partir de los resultados del post-test neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del centro diurno de
atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.

Elaborado por: Brigitte Chavez

Una vez finalizado la aplicacién del programa de intervencion neuropsicolégico, se utilizo
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney con resultados del postest neuropsi , indicando
que la significancia asint6tica es de 0,008 siendo valor inferior a 0,05 dicho resultado
comprueba la eficacia del programa , a la vez se acepta la hipotesis general planteada en la
investigacion: los adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado que participan
en la intervencidon neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion presentan un buen desempefio de estas funciones, que los adultos

mayores del grupo control.

En la tabla 9. se presentan los resultados del post-test neuropsi con la prueba no paramétrica U

de Mann-Whitney, en relacion a la mediana.

Tabla 9. Prueba no paramétrica U de Mann- Whitney- Test Neuropsi breve
Estadisticos

Neuropsi_total

N Valido 5

Perdidos 0

Experimental Mediana 3,0000
Minimo 2,40

Maximo 3,40

N Valido 5

Perdidos 0

Control Mediana 2,1000
Minimo 2,00

Maximo 2,30

Nota: resultados obtenidos de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney mediante el programa estadistico
SPSS, a partir de los resultados del post-test mediante el test neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del
centro diurno de atencidn al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.

Elaborado por: Brigitte Chavez
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Después de la aplicacion del programa neuropsicolégico para estimular las funciones
cognitivas de atencién, memoria y percepcion de los adultos mayores con estado cognitivo
normal, leve y moderado, se comprobé la eficacia del programa mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney a partir del test Neuropsi breve, se hizo uso de nominaciones:
normal alto (4), normal (3), moderado (2), severo(1) que ayudaron a la lectura de los resultados
obtenidos, sefialando que la mediana del grupo experimental es de 3,00000 correspondiente a
un nivel normal, mientras que la mediana alcanzada por el grupo control es de 2,1000

ubicandose en un nivel moderado.

Los resultados permitieron evidenciar que las funciones cognitivas del adulto mayor del
grupo experimental se encuentran en buen estado a relacion del grupo control en el que se

determina disminucion en las funciones cognitivas.

En la tabla 10. se presentan los resultados obtenidos con la prueba no paramétrica U de

Mann-Whitney, en relacién al estado cognitivo de los adultos mayores.

Tabla 10 Prueba no paramétrica U de Mann Whitney - Examen Cognoscitivo mini mental test
Estadisticos de prueba

MMSE
U de Mann-Whitney 3,500
W de Wilcoxon 18,500
VA -2,041
Sig. asintotica(bilateral) ,041
Significacién exacta [2*(sig. unilateral)] ,056°

Nota: significancia asintotica obtenida de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney mediante el programa
estadistico SPSS, a los adultos mayores del centro diurno de atencién al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.
Elaborado por: Brigitte Chavez

Finalizada la etapa de aplicacion del programa neuropsicoldgico, se utiliz6 la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney con resultados del examen cognoscitivo Mini-mental, con
una significancia asintotica de 0,041 siendo valor inferior a 0.05, comprando asi la eficacia del
programay a la vez se aceptando la hipotesis general planteada en la investigacion: los adultos
mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado que participan en la intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencién, memoria y percepcién

presentan un buen desempefio de estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.

En la tabla 11 se presentan los resultados obtenidos con la prueba no paramétrica U de

Mann-Whitney, en relacion al estado cognitivo de los adultos mayores.
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Tabla 11. Prueba no paramétrica U de Mann Whitney - Examen Cognoscitivo mini mental

Estadisticos

MMSE

Experimental N Vaélido 5
Perdidos 0

Mediana 4,00

Control N Vaélido 5
Perdidos 0

Mediana 2,00

Nota: medianas obtenidos de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney mediante el programa estadistico
SPSS, a los adultos mayores del centro diurno de atencién al adulto mayor Saraguro, 2022-2023.
Elaborado por: Brigitte Chavez

Después de la aplicacion del programa neuropsicolégico para estimular las funciones
cognitivas de atencién, memoria y percepcion de los adultos mayores con estado cognitivo
normal, leve y moderado, se comprobd la eficacia del programa mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney a partir de resultados del post-test del examen cognoscitivo
Monumental se consideré necesario utilizar nominaciones como: normal (4), leve (3),
moderado (2), grave (1) que ayudaron a la lectura de los resultados obtenidos, de esta manera
se demuestra que la mediana del grupo experimental es de 4,00 correspondiente a un nivel
normal, mientras que la mediana alcanzada por el grupo control es de 2,00 ubicandose en un

nivel moderado.

Los resultados demuestran que los adultos mayores del grupo experimental mantienen
un buen estado cognitivo después de ser estimuladas sus funciones cognitivas, mientras que los

adultos mayores del grupo control se encuentran en un declive de su estado cognitivo.
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7. Discusion

Ante el crecimiento de la poblacion de adultos mayores y con ello el aumento del
deterioro cognitivo, se procedio a realizar la presente investigacion, la cual se desarroll6 en el
Centro Diurno de atencidn al adulto mayor Saraguro. Cuya investigacion tuvo como objetivo
Implementar la intervencion neuropsicolégica para estimular las funciones cognitivas de
atencion, memoria y percepcion en adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y
moderado del Centro Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro, 2022-2023, del cual se
aplicd instrumentos que ayudod a contrastar los resultados obtenidos con investigaciones ya
realizadas.

En cuestion al primer objetivo especifico el cual es evaluar los niveles de atencidn,
memoria y percepcion que presentan los adultos mayores del Centro Diurno de Atencién al
Adulto Mayor Saraguro, a través del test Neuropsi breve, los resultados demuestran que los
adultos mayores del grupo experimental y control en atencién alcanzan un nivel normal alto;
en memoria un nivel normal y severo, resultados que son comparados con la teoria de Pérez y
Navarro (2012), quienes sefialan que existe una disminucién en la capacidad atencional de los
ancianos cuando han de prestar atencion a varias tareas simultaneamente, mientras que en
memoria los mismos autores hacen referencia que la memoria si se ve afectada durante el
envejecimiento. (pp.274-275). Mientras que en percepcion los adultos mayores alcanzan
niveles moderados y severos, dichos resultados son comprobados por Sanchez y Pérez (2008)
quienes sefialan ‘la dificultad de la percepcion espacial influye en el tiempo que necesitan para
identificar estimulos visuales, y, por lo tanto, aumenta el tiempo requerido para resolver tareas

perceptivas’’ (p.5).

Respecto al segundo objetivo especifico: mencionar los resultados de la evaluacion del
estado cognitivo realizada en la primera etapa de la investigacion a los adultos mayores del
Centro Diurno de Atencidon al Adulto Mayor Saraguro, se logré identificar el estado cognitivo
de los adultos mayores del grupo experimental presentan niveles leves, mientras que los del
grupo control presentan en su gran porcentaje niveles moderados. En este sentido, dichos
resultados son respaldados con la teoria de Camargo y Laguado (2016) quienes mencionan que
“‘El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia en la

poblacion adulta mayor como consecuencia del envejecimiento’’.

Por lo tanto, los resultados del primer objetivo con los del segundo objetivo se enmarcan
dentro de los resultados de investigaciones como las de, Pérez y Navarro, Sanchez y Pérez y de

lo que menciona Camargo y Laguado. Demostrando que el deterioro de los niveles de, memoria,
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percepcion y el estado cognitivo no es el mismo en todos los adultos mayores, estos cambios
se presentan segun el contexto, la calidad de vida, habitos e influencia del nivel educativo que

presenten los adultos mayores.

En relacion a los niveles atencion no existe correlacion con lo que menciona Pérez y
Navarro, de forma que los niveles atencionales encontrados en la presente investigacion son
altos, esto podria deberse, a que los declives de las funciones cognitivas se presentan de orden

diferente en la vejez.

Con respecto al tercer objetivo el cual fue ejecutar el programa de intervencion
neuropsicoldgico para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion de
los adultos mayores con estado cognitivo normal, leve y moderado del Centro Diurno de
Atencion al Adulto Mayor Saraguro, resultados demuestran que el 100% de adultos mayores,
realizaron con éxito las actividades del nivel basico, medio y alto, en los dominios de atencion,
memoria y percepcion situando a los participantes en un nivel de logrado. Estos resultados se
contrastan con Jara (2007), quien sefiala que ‘‘cualquier tipo de programa o terapia cognitiva
aplicado a la poblacion longeva beneficia el mejoramiento de las funciones cognitivas de las

personas adultas mayores, aumentando asi la autonomia de éstas’’ (p.13).

En definitiva, segun los resultados de la investigacion y lo que sefiala Jara, la
intervencion mediante programas son beneficiosas en una edad adulta de manera que al ser
aplicado fortalece el aprendizaje de la persona pero ademas las actividades plasmadas en una
intervencion permite que la persona libere tenciones, pone en funcionamiento las capacidades
cognitivas, linglisticas, motrices y emocionales, retardando asi el deterioro cognitivo, pero

también permite ralentizar el avance del deterioro de las areas ya afectadas.

En lo que concierne al cuarto objetivo: Comprobar la eficacia significativa de la
aplicacion del programa de intervencién neuropsicologico para estimular las funciones
cognitivas de atencidén, memoria y percepcion en los adultos mayores con estado cognitivo,
normal, leve y moderado del Centro Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro, demuestran
que a traves de la prueba estadistica U de Mann- Whitney aplicada a los resultados del post test
Neuropsi breve con una significancia asintética de 0,008, y con una significancia asint6tica de
0.041 en el examen cognoscitivo mini-mental test, siendo ambos resultados inferiores a 0.05,
se demuestra la eficacia del programa el cual mediante la intervencion se vio cambios
significativos del grupo experimental, con relacion al grupo control en las funciones cognitivas,
asi también se acepta la hipotesis general planteada en la investigacion: Los adultos mayores
con estado cognitivo normal, leve y moderado que participan en la intervencion
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neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencién, memoria y percepcion
presentan un buen desempefio de estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.
Estos resultados son contrastados con Gonzales (2020), quien en su trabajo de titulacion
denominado: programa de rehabilitacion neuropsicologica en una adulta mayor con deterioro
cognitivo leve e hipertension arterial, indica que luego de la rehabilitacion neuropsicoldgica se
evidencio que la persona evaluada tuvo una recuperacion significativa en sus déficits cognitivos

relacionados a la memoria de trabajo y memoria a corto plazo verbal.

La eficacia del programa se enmarca con el trabajo realizado por Gonzales, puesto que
existe concordancia, siendo asi que las intervenciones con programas permiten que existan un
mejor funcionamiento cognitivo y con ello un mejor desenvolvimiento en las actividades
cotidianas, ya que gracias a la reserva cognitiva que por medio de actividades de estimulacion
el cerebro puede adaptarse a cambios debido a que las redes neuronales aun preexistentes
permite que la persona adulta tras una afectacion o declive de las mismas no vea un buen

rendimiento mas bien compense el rendimiento que en un principio se veia disminuido.
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8. Conclusiones
En conclusion, tras la evaluacion de los niveles de atencion, memoria y percepcion

de los adultos mayores del Centro Diurno de atencion al adulto mayor del grupo
experimental y control, se encuentra que en su mayoria en atencion alcanzan un
nivel normal alto en relacion a la memoria se ubican en un nivel normal, y una
minoria de los dos grupos establecen niveles severos, nivel que también presentan

en percepcion.

En relacién a los resultados de la evaluacion del estado cognitivo ejecutada en la
primera etapa de la investigacion realizada por Cevallos et al (2022) se evidencia
que los adultos mayores del grupo experimental y control presentan estado cognitivo

normal, seguidos de déficit cognoscitivos leves y moderados.

El programa neuropsicoldgico que sirvio para estimular las funciones cognitivas de
atencion, memoria y percepcion, fue aplicado con éxito en los tres niveles tanto
béasico, medio y alto, cabe mencionar que debido al analfabetismo que presentaban
los adultos mayores fue necesario implementar nuevas estrategias que permitieron

alcanzar un nivel de logrado en las actividades planteadas.

Se comprueba la eficacia del programa neuropsicolégico para estimular las
funciones cognitivas de atencién, memoria y percepcion en adultos mayores con
estado cognitivo normal, leve y moderado del centro diurno de atencion al adulto
mayor Saraguro, de forma que se demuestra que existe una diferencia significativa
en referencia a los pos-test del grupo experimental y control luego de haber

ejecutado el programa, aceptando asi la hipétesis general.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que el centro diurno de atencion al adulto mayor Saraguro establezca en
sus planificaciones espacios de evaluacion, elaboracion y ejecucion de programas de
intervencion neuropsicoldgica que permitan que el cuidado del adulto mayor sea desde
su salud mental con el fin de ralentizar el deterioro cognitivo propio de la edad,
potenciando a la vez una vida saludable.

Dada la eficacia programa neuropsicologico utilizado en la investigacion, se recomienda
que se dé continuidad con el programa en los distintos centros gerontoldgicos, con el
fin de retardar el deterioro cognitivo propio de la edad beneficiando a la poblacion y a
su calidad de vida.

Ante el incremento del deterioro cognitivo en la poblacion, se recomienda a futuras
investigaciones que realicen estudios con la poblacion de adultos mayores, sugiriendo
que se realicen en primer lugar las evaluaciones de su estado cognitivo y funciones
cognitivas, para determinar el dafio y a la vez la implementacién e intervencion de

programas que permitan estimular las funciones cognitivas basicas.
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11. Anexos
Anexo 1. Oficio de Confirmacion como parte del Proyecto.

@ um Universidad
Macaonal
delLeja
pren DIRECCIOMN
DE INVESTIGACIOM

Loja, a 24 de octubre de 2022

Srta.
Brigitte Isabel Chavez Saraguro

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA DE LA FACULTAD
DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION DE LA UNL.

Reciba un atento y cordial saludo, deseandole el mejor de los éxitos en cada una
de las actividades, en unidn de su familia. A la vez que expongo en calidad de
directora del Proyecto denominado “Intervencion psicopedagdgica basada en
un programa neuropsicologico para mejorar las funciones cognitivas
basicas de los adultos mayores del Centro Diurno de Atencion al Adulto
Mayor Saraguro”, investigacion que se esta ejecutando desde el mes de
occtubre de 2021 y culmina en abrl de 2023, se encuentra aprobado por la
Direcciton de investigacion, y al solicitar por parte de usted la participacion libre y
voluntaria a traves de un oficio recibido con fecha 19 de octubre de 2022 y para
que pueda realizar su trabajo de integracion curricular. Por tanto, se le hace
conocer que formalmente es parte del proyecto dentro de la consecucion de los
siguientes objetivos que corresponden a este semestre:

- Aplicar el programa neuropsicoldgico para mejorar las funciones cognitivas
basicas de los adultos mayores del Centro Diurno de Atencidn al Adulto Mayor
Saraguro, a traves del programa neuropsicoldgico disefiado para el efecto.

- Evaluar las funciones cognitivas basicas de los adultos mayores del Centro
Diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro posterior al proceso de
intervencidn, mediante la aplicacién del MEC — Minimental Test,

Para el cumplimiento y garantizar que todo el proceso sea exitoso y ademas
usted consolide su meta al finalizar su carrera sera parte de las estrategias v
reuniones pericdicas con el equipo para el apoyo técnico en la elaboracion de su
proyecto de integracién curricular y pueda presentarlo para el framite respectivo.

Sin otro particular, agradezco la decisidon en ser parte de este importante aporte
que la Universidad dara a |a ciudadania sobre la poblacion adulta mayor.

Atentamente.,

BLANGA LUCIA
INIGUEE

, SRR AUOUT LLA
Mg.sc. Blanca Lucia Ifiiguez A
DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Anexo 2. Certificacion de la aplicacion del programa neuropsicoldgico utilizado

D il |z

1858

DIRECCION DE INVESTIGACION

Magister Blanca Lucia lhiguez Auquilla

DIRECTORA DEL PROYECTO: INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA BASADA EN UN PROGRAMA
NEUROPSICOLOGICO PARA MEJORAR LAS FUNCIONES
COGNITIVAS BASICAS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DIURNO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR SARAGURO

CERTIFICO:

Que la estudiante Brigitte Isabel Chavez Saraguro, estudiante del 8vo
ciclo de la carrera de Psicopedagogia del pericdo octubre 2022 marzo
2023, aplico en calidad de tesista el programa neuropsicologico disenado
para el efecto por el equipo de investigadores a los adultos mayores del
centro ditrno de atencion al adulto mayor Saraguro, 2022-2023; el mismo
que se desprende del proyecto denominado: “Intervencion psicopedagogica
basada en un programa neuropsicologico para mejorar las funciones
cognitivas basicas de los adultos mayores del Centro Diurmo de Atencidn
al Adulto Mayor Saraguro”.

El programa neuropsicologico aplicado consta de 143 actividades, las
mismas que se ubican en blogues de trabajo donde consta el dominio y
sub dominio a trabajar v fueron elaboradas en base a niveles de
aplicacion: basico, medio ¥ alto; con la finalidad de estimular las
habilidades cognitivas en déficit o perdidas, a través de la practica repetida
de aprendizaje mediado por la estimulacion.

La tesista Brigitte Isabel Chavez Saraguro, ha cumplido la aplicacion del

programa en su totalidad como parte de su Trabajo de integracion
curricular.

Particular gque pongo a su conocimiento, para los fines pertinentes.

Atentamente.,
BLANCA Frnad
[} I
LUCIA BLAMCA LUCIA
INIGUEZ IMIGAEZ AVCANLL A

Fecha 0330308
AUQUILLA  coos osoer

Mg.sc. Blanca Lucia Ihniguez A
DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION



Anexo 3. Consentimiento Informado

THIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE EDUCACION, ARTE Y COMUNICACTON
CAREFEA DE FEICOFEDAGOGTA

Conzentimiento Informado
Estimado.a;

Este documento tisps como fin informarle acerca del tema timlado “TNTERVENCION
WEUROPSIOOLOGICA PAR A ESTIMULAR LAS FURNCIONES COGNITIVAS DE
ATENCION, MEMOFIA Y FERCERCION EMN EL ADULTD MAYOE DEL
CEMTED DIUFNO DE ATEXNCION AL ADULTO MMAYOR ZARAGURO, 2022-
20237, coyvo objetivo e Implementar la mtervencionneuropeicologica pars estinmlar

laz fanciones cognitivas de stencion, memaoria v percepcionen adultos mavores formar
parte de un programa piloto de estimmulacion cogritiva de lz memoriz en adultos
mayores, par 1o cual se levaran a cabo 3 momentos de ejecucion

= En el primer moreento == le aplicara un test denominado NEUR.OPS] breva para medix
atencion, mermnoria v percepcion.

« Luego =2 splicara una guia de intervencion parz la estimulacion de lzs fimciones cognitivas
da atencion, memoria ¥ percepoion.

« ¥ en 1z fzze final, ze e volvera a splicar el test WEUROPSI breve parz identificar el nivel
da la atencion, memoriz v percepcion luego de aplicar 13 infervencion nenropsicologica.

Es importante recalcar que los datos personales obtenidos no seran divalzados va que su
tmico fin 25 scademico e vestigativo.

Una vez explicado todo lo anterior, agradezco su colabaracion v participecion vohmtsria en
la realizacion de este trabajo de titulecion. Si usted desea participar firme o cologue su huella
digitzl en 1z parte inferior desismada

NOMBRE-
CEDULA:

FIFALA:

56



Anexo 4. Lista de Cotejo

LISTA DE COTEJO PARA LA EVALUACION

Lista de control de logros

Centro diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro

. Coordinador del centro:
Mombre del participante:
Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
Dominio | | Subdominio
Actividad:
Nombre de la SILO EMN NO LO OBSERVACIONES
actividad HACE | PROCESO| HACE
Lista de control de logros
Centro diurno de Atencidn al Adulto Mayor Saraguro
Coordinador del centro:
Nombre del participante:
Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
' Dominio ! | Subdominio
Actividad N®:
Mombredela | SILO EMN NO LO OBSERVACIONES
actividad HACE PROCESO| HACE
Lista de control de logros
Centro diurno de Atencion al Adulto Mayor Saraguro
_ Coordinador del centro:
Mombre del participante:
Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
Dominio | | Subdominio
Actividad N°:
Nombre de la SILO EMN NO LO OBSERVACIONES

actividad HACE | PROCESO| HACE




Anexo 5. Test Neuropsicoldgico breve NEUROPSI

NEUROPSI

Evaluacidn Neuropsicologica
Breve en Espaiiol

NEUROHEALTH

International Institute of Neurosciences

NEUROSCIENCES

Apellidos y Nombres:.......c.covvimnnenes FERRR e, O e e I e ke e

Edad......... SEXO%oorrorrrrrore Lugary Fecha de Nac............................ Procedencia:........................
Escolaridad........................ Ocupacién........................ Lateralidad.......... Fecha de Evaluacion.........[........ .........

Dx. Neuroldgico: ..........

Observaciones de importancia:
Antecedentes personales y familiares de importancia:

1. ORIENTACION (Ptje. 0-1) B. Proceso Visoespacial (Copia Lam.1):
A. Tiempo: dia( ) mes( ) afo( ) Total (12)
B. Espacio: Ciudad ( ) Lugar ( ) 4. LENGUAJE
C.Persona: Edad ( ) . A. Denominacion (Lam 2-9):
Puntaje Total: (6) Pie |Rota Pe Trom
2. ATENCION Y CONCENTRACION Chivo Llave
A. Digitos en Regresion: Guitarra Serpiente
P - [ | Trompeta Reloj
Dedo Bicicleta
Opcional: Lapiz, reloj, boton, techo, tobillo, zapato, llave.
Total: (8)
5-2.7-9-1-8.....(6) 1-4-9-3-2-7.....(6) B. Repeticion:
Total; (6) —rvy Fie.
B. Deteccién Visual (t: 60”): Lam. A (£:37) Sol 0-1
Ventana 0-1
__ (Aciertos) -___ (Errores) = ___ (16) El nifio llora 0-1
El hombre camina
C. Sustraccion: 0-1
203= 3= 3= 3= 3= lentamente por la calle.
Total____(5) Total:__(4)
3. CODIFICACION . _
A. Memoria Verbal Espontanea: C. Comprension: Lam. 10 (Pyje. 0-1)
1° Ensayo 2° Ensayo 3° Ensayo Sefiale el cuadrado peq.
gato mano codo Sefiale un circulo y un cuadrado.
Pera vaca fresa Sefiale un circulo peq. y un cuadrado grand.
manc fresa pera Toque el circulo peq. , si hay un cuadrado grande.
Fresa gato vaca Toque el cuadrado grand., en lugar del circulo peqg.
Vaca codo gato Ademés de tocar los circulos, toque el cuadrado
Codo pera mano pequefio.
Total
Intrusiones:........... Perseveraciones........... Total: (6)
Primacia:................... Presencia:...............
Total Promedio: (6)
D. Fluidez Verbal: (t:60")
NEUROHEALTH Internacional Institute NEUROSCIENCES € 1
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e de Saiies Palabras con T
1. 15, 1. 15. 2. Movimientos alternos: (Abierto/Cerrado)
2. 16. 2. 16.
3: 17. 3 17. -
4. 18. 4. 18. Total___(2)
S. 19. 5. 19. 3. Reacciones opuestas: (Indice/Pufio)
6. 20. 6. 20.
J 21. 74 21. Total; (2)
8. 22. 8. 22.
9. 23. 9. 23. 8. FUNCIONES DE EVOCACION
10. 24. 10. 24. A. Memoria visoespacial:
11. 25. 11. 25.
12. 26. 12. 26. -
13. 27. 13. 27. Total__(12)
14. 28. 14. 28. B. memoria audioverbal:
Total Semantico: Total Fonologico:
Instrucciones: Instrucciones: ; T e -
Perseveraciones: Perseveraciones: Y:Evocacién ™ | =2 Categoria por Craves
= Partes del cuerpo:
5. LECTURA
Que lea en voz alta (Lam. 11) i e Eria
Pje
¢Por qué se ahogo el gusano? 0-1 -
£ Qué paso con el otro gusano? 0-1 * Animales:
¢ Como se salvo el gusano? 0-1
Total: (3) Intrusiones: Intrusiones:
6. ESCRITURA Persev.: Persev.:
Pje Total: (6) Total: (6)
Dictar: El perro camina por la calle 0-1 o
Copiar: Lam. 12 0-1 3. Reconocimiento:
Total: (2) . .
7. FUNCIONES EJECUTIVAS boca ____ 9°d° — vaca® ____
A. Conceptual gato* arbol ___ mano*
1. Semejanzas: cama ____ gal!o P zomo ____
Rpta. Pie. pera* ___ lapiz ____ ceja __
s flor fresa®
naranja-pera 01 — S
perro-caballo 012 IRUBIONES:: .o cssvassismsisssnsssmiis i
ojo-nariz 012 Total: (6)
Total: (6)
2. Calculo: Mental Resumen General
Rpta.
Cuanto es 13 + 15 SUBTEST PUNTAJE
Juan tenia S/.12, recibié 9 y gasto 14
S o s deds? 1. ORIENTACION
;Cuanto naranjas hay en 2 docenas y 2. ATENCION CONCENTRACION
medias? 3. CODIFICACION
Total: &) 4. LENGUAJE
3. Secuenciacion: Lam.13 B IECTUNA
Continué con la secuencia: 6. ESCRITURA
Total: (1) 7. FUNCION EJECUTIVA
B. :V'gor? i o 8. FUNCION DE EVOCACION
. Posicion de la mano:
Der........[........[...... (Pufio/Filo/Paima) P‘_JMAJEGENERAL
12Q: “veceoe)....... (PalmalFilo/Pufio) Dx.:
Total: (4)

59



Anexo 6. Test Mini-Mental

EXAMEN COGNOSCITIVO
MINI-MENTAL
.

Nombre: I I

Edad: [ T *]7] Escolaridad compictada:

Fecha: | ' 14 I I/| I Examinador: f |
~~~~~~ INSTRUCCIONES — —_— - —

.o escrito en negnita debe ser Icido al entrevistado en voz alta, de manera clara y despacio. Las altemativas a algunos items
aparceen entre paréntesis. El examen debe realizarse en privado y en el idioma matemo del entrevistado. Miargue con un
aspa (X) el “0” sila respucsta es incomrecta, o ¢ 1™ si la respuesta os corrects. Comenzar preguntando lo siguiente:

Si no le importa, queria preguntarle por su memoria. ;Tiene algén problems con su memoria?

o e —_—

-

ORIENTACION TEMPORAIL

RESPUESTA PUNTUACION
Digame por favor, (anote la contestacién) (marque con un aspe)
(o] [1]

iSabe en qué aio estamos? I

.En qué estacién o época del afio estamas? | [o]
|
|

|

..

2En qué mes estamos? [o] [1]
oQué dia de la semana es hoy? ‘ !TI f_"
2Qué dia del mes es hoy? (o} 1]

ORIENTACION ESPACIAI Paeden sustituirse. y anotarse en su casa, los lugares originales por los alierantivos

iMe puede decir en qué pais estamos?

sSabe en qué provincia estamos? (Comunidad Autonoma)

.Y en qué ciudad (pucblo) estamaos?

iSabe déonde estamos ahora? (Hospital / Clinica / Casa’ nombdre de la calle)

ell=ll=ll=]
=][-]

]

.Y en gqué planta (piso)? (Casa piso o némero de la caller

Pucden utillzarse, s anatarse en sa caso, weries alternatisas de palabras

FIJACION (LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que re-evaluarse al paciente.

Ahora. por faver, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y le voy = PELOTA m I]

pedir que las repita cuando vo termine. ;Preparado? Estas son las palabras: CABALLO l "' I —l]
PELOTA (pausa), CABALLO (pausa), MANZANA (pausa). - S

iMe las puede repetir? (Repetirias hasta 5 veves. pero puantuar sélo of primer Iniernio). MANZANA [ 0 l I ]

Ahora trate de recordar esas palabras;

e las wuniaré en unos minutos.
ATENCION Y CAILCUTO s preg

Si tiene 30 monedas y me da 3, jcusintas le quedan? Siga quitando de 3 en 3 hasta que le diga “basta”™.

+Cudintas monedas le quedan si a 30 le quitamos 3?7 (27) I [o] m l
Si es necesario: Siga, por favor 24 l L!'_J M ‘
Si es necesario: Siga, por favor (21 ' [o] [T‘ [
Si es necesario: Siga, por favor (18) I [ i8I+ 58
Si es necesario: Siga, por favor (15) PR e 180« 1|

Bl Ssior-Mentai Status Exanwation. Folstein. MLF.. Foistein, S.E . McHugh, PRy Fanfiang. G. (1975, 1683, 2001) - Adaptacidn aspafiola: Lobo, A . Saz, P. Marcos, Gy e
N 00 ZARADENP (1979, 1898 2001) - Copyright © 2002 by TEA Edciones. 5.A. - £518 elempilar 6514 impreso en dos tnias. Siie presemian un Siompiar €n negro es una
TER raprodccin flepal. €0 su beneficic y an &l 08 & profesion, NO LA UTILICE - Probibda (a reproduccion 1olal © parcial. Printed in Spain. Impreso en Espada
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RESPUESTA Pl

NTUACTON

MEMORIA (anote la contestackin) (margue con un wpa)

Recuerda las tres palabras que le

he dicho antes? (No dar pisms) PELOTA
CABALLO [

MANZANA |

NOMINACION Pucden utillzarse. s upolarse on su cuvo, objetos comanes alternativas (por ejemplo. gafay., silla, Haves, etc.)

JQué es esto? (Mostrar un Iapiz ¢ boligrafo)
Y esta ;jqué es? (Mostrar un reloj)

REPE IICION

Ahora le voy a pedir que repita esta frase. ;Preparado?
EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS.

;Me Ia puede repetir ahora, por favor?

(Repetirla kasta 5 veces, pero puntuar sélo el primer intento).

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS

Q
]

[0]

= ffali]

(o]
L J

(-1}

(o]
| 0

o] [1]

Separe la pigina adjunta cortando dc arriba abajo por la linea de puntos y, a continuacién, cortela por la mitad
siguiendo Ia linea horizontal de puntos. Ulilice la mitad superior de la pégina (en blanco) par las prucbas de Com-
prensién, Escritura y Dibujo que vienen a continuacion. Utilice la mitad inferior de la péginz como estimulo para las

pruebas de Lectura (“CIERRE LOS 0JOS™) y Dibujo (pentigonos entrelazados).

COMPRENSION

Escuche atentamente, voy a pedirie que haga algo.
Coja este papel con la mano derecha (pausa), déblelo
por Ia mitad (pausa), y péngale en el suelo (0 mesa),

COGER EL PAPEL CON LA MANO DERECHA

0]
DOBLARLO POR LA MITAD o] [
(0]

PONERLO EN EL SUELO {0 MESA)

LECTURA

Por favor, lea esto y haga lo que dice ahi
(Mostrar la heja con ¢l estimulo: frase eserita).  (CJERRE LOS 0JOS

Por favor, escriba una frase, ... algo que tenga sentido.,

(Si el paciente no contesta, decirle por ejemplo: Escriba algo sobre el tiempo que hace hoy)
Cologue ¢l trozo de papel en blanco (sin doblar) frente al paciente y proporciénele un lipiz o
boligrafo. Dar un punto si la frase es comprensible y consta de sujeto, verbo y predicado. No
tencr en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

DIBUJO

Por favor, copie este dibujo (Muestre los pentagonos entrelazados que sirven com; estimulo).
Dar un punto si el dibujo consta de dos figuras de cinco Jados que quedan entrelazadas formando
| entrc ambas una figura de cuatro lados.

0] 1]

EVALUACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA | .
PUNTUACION

TOTAL
(Suma de

Alerta/ Obnubilacion Estupor En coma/ todos los items)
responde No responde

(Maximo
30 puntos)
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Anexo 7. Registro fotografico
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Anexo 8. Certificacion de traduccion de resumen

UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL “DOMINGO CELI”

Catacocha, 23 de marzo de 2023

Lic. Karina del Cisne Barba Saraguro

DOCENTE DE INGLES DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL
“DOMINGO CELI”’

CERTIFICO:

Que se harealizado la traduccion de espaiiol a inglés el resumen derivado del trabajo de integracion
curricular denominado ‘‘Intervencion neuropsicologica para estimular las funciones cognitivas
de atencion, memoria y percepcion en los adultos mayores del centro diurno de atencion al
adulto mayor Saraguro, 2022-2023.”” de autoria de la Srta. Brigitte Isabel Chavez Saraguro
portadora de la cedula de identidad mimero 1150954459, estudiante de la camera de
Psicopedagogia, de la Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad
Nacional de Loja, el mismo que se encuentra bajo la direccion de la Dra. Blanca Lucia Iiiguez
Auquilla Mg. Sc.

Esta es una traduccion textual del documento adjunto y el traductor es competente para realizar
traducciones. Lo certifico en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del presente en

lo que considere conveniente.

Atentamente:

Lic. Karina deli51e Barba Saraguro
1104664832 i
DOCENTE DE INGLES
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