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1. Titulo

Intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencién,
memoriay percepcién en los adultos mayores del centro gerontolégico residencial

Ceibopamba, parroquia Malacatos, 2022-2023



2. Resumen

El presente trabajo de integracion curricular tuvo como objetivo: Implementar la
intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencién, memoria y
percepcion en los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado del centro
gerontologico residencial Ceibopamba, Malacatos. Fue en estudio de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, disefio cuasi experimental y de corte transversal; se aplico el test Neuropsi Breve
y el Examen cognoscitivo Minimental, a una muestra de 10 adultos mayores, de los cuales 5
corresponden al grupo experimental y 5 al grupo control, con edades que oscilan entre 65 a 85
afios de edad. De los resultados del test Neuropsi breve se evidencia que los niveles de atencion,
memoria y percepcion de los adultos mayores se ubican en normal seguido de moderado y
severo, en cambio en el Examen cognoscitivo Minimental se puede constatar que el estado
cognitivo de los adultos mayores del grupo experimental y grupo control es leve y moderado;
en la ejecucion del programa neuropsicolégico el 100% de los participantes del grupo
experimental realizaron las actividades de estimulacion ubicandose en el nivel de logrado. En
cuanto a la comprobacion de la eficacia significativa del programa neuropsicologico se realizd
con la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney obteniendo un nivel de
significancia de 0,015 en el test Neuropsi breve y de 0,042 en el test Minimental, dado que
ambos valores son inferiores al promedio de 0,05 se acepta la hipotesis general indicando que
los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado que participan en la intervencion
neuropsicolégica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion
presentaron un buen desemperio de estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.
Concluyendo que la intervencidn neuropsicolégica a través del programa neuropsicolégico es
efectiva para la estimulacion de las funciones cognitivas del adulto mayor.

Palabras claves: estimulacion cognitiva, deterioro cognitivo, envejecimiento, programa

neuropsicolégico.



2.1. Abstract

This curricular integration work aimed to implement neuropsychological intervention
to stimulate the cognitive functions of attention, memory, and perception in older adults with
mild and moderate cognitive status at the Ceibopamba residential gerontological center,
Malacatos. It was a study with a quantitative approach, descriptive type, quasi-experimental
and cross-sectional design; the Brief Neuropsi test and the Minimental Cognitive Examination
were applied to a sample of 10 elderly adults, which five corresponded to the experimental
group and 5 to the control group, with ages ranging from 65 to 85 years. From the results of the
Brief Neuropsi test, it is evident that the levels of attention, memory, and perception of the
elderly are located average, followed by moderate and severe, while in the Minimental
Cognitive Examination, it can be verified that the cognitive state of the elderly in the
experimental group and control group is mild and moderate; in the execution of the
neuropsychological program, 100% of the participants of the experimental group carried out
the stimulation activities, reaching the level of achievement. Regarding the verification of the
significant efficacy of the neuropsychological program, it was carried out with the Mann-
Whitney U non-parametric statistical test, obtaining a significance level of 0.015 in the Brief
Neuropsi test and 0.042 in the Minimental test since both values are lower than the average of
0.05, the general hypothesis is accepted indicating that elderly adults with mild and moderate
cognitive status who participated in the neuropsychological intervention to stimulate the
cognitive functions of attention, memory, and perception presented a better performance of
these functions than the elderly adults in the control group. In conclusion, the
neuropsychological intervention through the neuropsychological program effectively
stimulates the cognitive functions of elderly adults.

Keywords: cognitive stimulation, cognitive impairment, aging, neuropsychological program.



3. Introduccidn

La presente investigacion estuvo orientada a conocer la intervencion neuropsicologica
para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en los adultos
mayores, para Sanhueza (2014) la intervencion neuropsicolégica se utiliza como técnica de
apoyo y prevencion en personas vulnerables a presentar un probable deterioro cognitivo
asociado a la etapa de envejecimiento (pag. 48).

Por otra parte, Villalba y Espert (2014) mencionan que la estimulacion de las funciones
cognitivas es el conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del
funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas mediante una serie de
situaciones y actividades concretas.

En la actualidad la poblacion de adultos mayores ha crecido significativamente, en
relacion a esto, el INEC (2014) da a conocer que el envejecimiento de la poblacion mundial, es
un fendmeno que marcara el siglo XXI. A escala global, cada segundo, dos personas cumplen
60 afios y al momento existen 810 millones de personas en el mundo mayores de esa edad.
Existiendo en Ecuador 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion total), en
la ciudad de Loja, la poblacion de adultos mayores representa en un 8% del total de habitantes
y se espera que para el afio 2025 la cifra aumente alrededor de un 20%.

Sin embargo, este grupo de personas esté siendo abandonada y desatendida no solo por
los gobiernos de turno, sino por la misma familia; considerando que es una edad compleja donde
el adulto mayor ya no es productivo y es sujeto mas bien a cuidados especiales porque pierde
diferentes habilidades, destrezas y capacidades, asimismo se deterioran ciertas funciones
cognitivas basicas como es su memoria, la calidad de su atencion y percepcion que limitan al
adulto mayor llevar una vida funcional e independiente.

A nivel global una investigacion realizada por Labrador et al, (2020) denominada
Analisis Descriptivo del Estado Cognitivo de Adultos Mayores Institucionalizados en un Hogar
Geriatrico de Agua de Dios Cundinamarca, tuvo como objetivo describir el estado cognitivo de
los adultos mayores. Logrando evidenciar que el 40% no presenta deterioro cognitivo, un 50%
tiene deterioro cognitivo leve, un 10% tiene deterioro cognitivo moderado y ningln adulto
presento deterioro cognitivo grave.

Por otra parte, a nivel nacional Villamarin (2020), realiz6 una investigacion en la ciudad
de Ambato intitulada Deterioro cognitivo y su relacion con la funcionalidad de la vida diaria
del adulto mayor, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la variable deterioro

cognitivo y funcionalidad de las actividades de la vida diaria en los adultos mayores.
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Encontrando una correlacion positiva alta entre las dos variables, es decir que a mayor deterioro
cognitivo mayor riesgo de pérdida de funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

Por ultimo, una investigacion realizada por Espinoza (2022), sobre el Estado cognitivo
y nivel educativo del adulto mayor del centro residencial del adulto mayor “Rincén de Amor”,
parroquia Malacatos de la ciudad de Loja, el objetivo fue analizar la relacion entre el estado
cognitivo y el nivel educativo del adulto mayor, encontrando que no se existe relacion
significativa entre las variables, por lo que los adultos presentan un estado cognitivo propio de
la edad avanzada.

Con estas consideraciones se tomo al centro gerontoldgico residencial Ceibopamba,
para continuar con el segundo proceso de investigacion en donde se realizo el diagnostico del
estado cognitivo. El centro antes mencionado integra a 30 adultos mayores, en estado de
abandono e indigencia. Al tener resultados del estado cognitivo leve y moderado y para retrasar
el deterioro propio por la edad es importante aplicar una intervencion neuropsicoldgica para
estimular, y mejorar este estado cognitivo, mediante la estimulacion de las funciones cognitivas
basicas. Para ello se plantea el tema de investigacion Intervencion neuropsicologica para
estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en los adultos mayores
del centro gerontolégico residencial Ceibopamba, parroquia Malacatos, del cual se desprende
el siguiente problema de investigacion: ;De qué manera la intervencion neuropsicologica
permitird estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en adultos
mayores con estado cognitivo leve y moderado del centro gerontologico residencial
Ceibopamba, parroquia Malacatos, 2022-2023?

Por consiguiente, la falta de estimulacion de las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion influyen en el enlentecimiento de un deterioro cognitivo de las personas
adultas mayores, ocasionando problemas en el desenvolvimiento diario. Por lo tanto, se justifica
esta investigacién por su importancia, pertinencia, actualidad e innovacion.

En base a ello, se plantea los siguientes objetivos: Implementar la intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en
los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado del centro gerontologico residencial
Ceibopamba, parroguia Malacatos, 2022-2023 y como objetivos especificos: Evaluar los
niveles de atencién, memoria y percepcion que presentan los adultos mayores del centro
gerontoldgico residencial Ceibopamba, a través del test Neuropsi breve; Mencionar los
resultados de la evaluacidn del estado cognitivo realizada en la primera etapa de la investigacion
a los adultos mayores del centro gerontologico residencial Ceibopamba; Ejecutar el programa

de intervencion neuropsicoldgico para estimular las funciones cognitivas de atencién, memoria
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y percepcion en los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado del centro
gerontologico residencial Ceibopamba; 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 leve y moderado del centro
gerontoldgico residencial Ceibopamba.

Asimismo, se menciona la hipotesis general que refiere: los adultos mayores con estado
cognitivo leve y moderado que participan en la intervencion neuropsicoldgica para estimular
las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion presentaron un buen desempefio de
estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.

El presente trabajo investigativo permitio conocer, qué la falta de estimulacién cognitiva
es una de las principales problematicas que se asocian a un deterioro cognitivo, ocasionando
que las funciones basicas como la atencion, memoria y percepcion se vayan deteriorando y asi

exista un deterioro cognitivo en el adulto mayor.



4. Marco teérico

4.1 Intervencion neuropsicoldgica
4.1.1 Antecedentes investigativos

Para la realizacion del presente trabajo se ha realizado una exploracion en diferentes
fuentes sobre investigaciones relacionadas a la intervencidon neuropsicol6gica encontrando
resultados satisfactorios.

A nivel mundial, una investigacion realizada en Venezuela por Vizcaya et al. (2018)
intitulada efectos del programa de rehabilitacién neuropsicolégica sobre los procesos mnésicos
de personas con envejecimiento, el cual consistio en la aplicacion del Programa de
Rehabilitacion Neuropsicologica Luria-UCV, para conocer sus efectos sobre los procesos
mnésicos en personas con envejecimiento normal. Se fundamenté en la metodologia
cuantitativa, con un disefio de caso Unico de criterio cambiante. Estuvo conformada por cinco
sujetos (4 mujeres y 1 hombre) con edades comprendidas entre los 65 y 80 afios de edad que
fueron seleccionados de manera voluntaria, intencional y no probabilistica. La aplicacion se dio
de manera individual durante tres semanas, con un mes de diferencia entre la evaluacion inicial
y la final. Se presentaron los resultados mediante puntajes brutos, puntajes Z y percentiles. Las
conclusiones indican que el programa resulto efectivo para incrementar 10s niveles de procesos
mnésicos. (pag. 85)

En cambio, a nivel nacional, una investigacion realizada en la ciudad de Cuenca por
Vazquez (2020) denominada Intervencion Neuropsicoldgica en un Grupo de Adultos Mayores
del Centro Geriatrico “Casa del Abuelo” en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, tuvo como finalidad
realizar una intervencién neuropsicoldgica en un grupo de adultos mayores para evaluar como
influye en las funciones cognitivas. Inicié con un tamizaje mediante el Minimental, seguido de
una metodologia de test — retest con el Neuropsi General, en una muestra de 16 adultos mayores
del Centro Geriatrico “Casa del Abuelo” del Municipio de Cuenca, todos con déficit cognitivo
leve. La intervencion consistio en 36 sesiones de 45 a 60 minutos. Para el andlisis de resultados
se utilizé el programa Excel y Rstudio. Los cuales demostraron diferencias estadisticamente
significativas; es decir, las funciones cognitivas mejoran después de la intervencion.

Las investigaciones encontradas demuestran que realizar una intervencion
neuropsicoldgica es efectiva, debido que estimula, aumenta y mejora las funciones cognitivas
béasicas de los adultos mayores.

Por otra parte, a nivel local en la ciudad de Loja, no se han encontrado investigaciones

asociadas a la Intervencion neuropsicoldgica en adultos mayores, por lo tanto, se ha visto
y



necesario realizar la presente investigacion para que sirva de guia y referencia en nuevas
investigaciones relacionadas con las personas de la tercera edad y busquen estimular las
funciones cognitivas basicas de estas personas.

4.1.2 Definicion de intervencién neuropsicoldgica

La intervencion neuropsicologica se puede aplicar en diferentes &mbitos donde se
requiera evaluar, rehabilitar y estimular las funciones cognitivas basicas o superiores en las
diferentes etapas de vida.

Para, Sanhueza (2014) la intervencion neuropsicolégica se asocia generalmente a la
rehabilitacion y al tratamiento cognitivo, procura ayudar a las personas que han sufrido algun
tipo de lesidn cerebral, pero también es usada como técnica de apoyo y prevencidn en personas
vulnerables a presentar un probable deterioro cognitivo asociado a la etapa de envejecimiento
(pég. 48).

La intervencion neuropsicologia es la aplicacion de una serie o conjunto de actividades
y estrategias enfocadas a mejorar, potenciar, mantener y estimular las capacidades de las
funciones cognitivas, sobre todo en personas con alguna afectacion o patologia.

4.1.3 Técnicas de intervencion neuropsicoldgica

Al respecto Otero & Fontan (2001) dan a conocer tres técnicas, enfoques o estrategias
béasicas de la intervencion neuropsicolégica:

Restauracion. Se estimula y mejora las funciones cognitivas alteradas interviniendo
directamente. Actividades y ejercicios repetitivos.

Compensacion. Intenta potenciar el empleo de diferentes mecanismos alternativos o
habilidades preservadas. Actividades o tareas que refuercen.

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. (pag. 134)

Las técnicas de intervencion neuropsicoldgica se encargan necesariamente de actuar en
ciertos aspectos, la restauracion estimula y mejora las funciones cognitivas, la compensacion
potencia diferentes areas y habilidades y la sustitucion incorpora una serie de actividades y
estrategias que ayuden a disminuir las problematicas presentes.

4.1.4 Teoria reserva cognitiva

La teoria de la reserva cognitiva se basa en un conjunto de recursos que permiten el

almacenamiento de diferentes redes neuronales a través de los estimulos para después

procesarlas en el cerebro y emitirlas.



Para Reynoso et al. (2018) el concepto de reserva cognitiva fue propuesto por Baltes y
colaboradores quienes lo definen como una capacidad del sistema cognitivo de una persona,
reflejado por un potencial general de aprendizaje o plasticidad. La reserva cognitiva se asocia
con una capacidad del sistema para incrementar el maximo potencial a través de la optimizacion
de las condiciones circundantes (pag. 4)

De igual manera se considera como un factor dindmico que es resultado de la
exploracién y convivencia con el medio, en donde una buena calidad de vida tanto mental como
fisica influyen en el crecimiento, esta teoria se relaciona con las funciones cognitivas,
permitiendo explorar la calidad de vida de las personas y evaluar las funciones cognitivas. Es
importante realizar actividades intelectuales como leer, solucionar problemas matematicos,
juegos de mesa, entre otros que aumenten la reserva cognitiva y exista un funcionamiento
6ptimo de la persona.

4.1.5 Fases de la intervencién neuropsicoldgica

Toda intervencidn tiene pasos o una metodologia que seguir con la finalidad de cumplir
los objetivos a cabalidad, para beneficio de las personas, por ello Poza (2019) da a conocer 4
fases de intervencion.
4.1.5.1 Evaluacién neuropsicoldgica

Tiene como objetivo describir y cuantificar las alteraciones cognitivas, conductuales y
emocionales de las personas, realizando una evaluacién de las habilidades y alteraciones de los
individuos, a través de test, pruebas, encuestas y entrevistas.
4.1.5.2 Definicion de objetivos y plan de tratamiento

Después de recoger informacion de la evaluacion se debe definir objetivos claros,
concretos y relacionarlos con las actividades a realizar las cuales deben ser elaboradas de
acuerdo a la problematica de la persona.
4.1.5.3 Rehabilitacion neuropsicoldgica

Se hace uso de técnicas y estrategias necesarias para rehabilitar a la persona, se realiza
un trabajo multidisciplinario con la familia y mas profesionales.
4.1.5.4 Generalizacion de resultados

Esta fase se da una vez que el individuo ha recibido todas las actividades y estrategias
que le ayudaron a solventar el problema, para luego ponerlas en préctica en su diario vivir y
con las personas de su entorno.

Las fases de intervencion ayudan a seguir un orden adecuado para que los problemas
puedan resolverse satisfactoriamente, primeramente, realizar un diagnostico especifico

mediante las evaluaciones, seguidamente se debe definir los objetivos para realizar la
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intervencion adecuada, por ultimo, mediante la practica en la vida diaria se observan los
resultados obtenidos, todo esto se realiza con la aplicacion actividades adecuadas a cada caso.
4.1.6 Beneficios de la intervencién neuropsicoldgica

La intervencidn neuropsicoldgica presenta una serie de beneficios para el adulto mayor,
como menciona Cevallos (2022) primeramente ralentiza el deterioro cognitivo, mejora la
autonomia y autoestima de la persona, reduce el estrés y disminuye las emociones negativas, se
desenvuelven mejor en su entorno lo que facilita su socializacion con otras personas mejorando
las relaciones interpersonales y evitando el aislamiento social, mantenimiento del
funcionamiento cognitivo y por ultimo ayudan a tener una adecuada orientacion espacial y
temporal. (pag. 33)

Por consiguiente, los beneficios de una intervencion neuropsicolégica mejoran las
funciones cognitivas basicas, las personas presentan mas autonomia, mejoran las relaciones
personales y sociales, ayudandoles a desenvolverse en el diario vivir.

Asimismo, una intervencion ayuda a fortalecer las relaciones sociales, estimular
procesos cognitivos, aprender nuevas cosas, realizar actividades diarias, por otra parte, en una
persona adulta mayor beneficia en la estimulacion de las funciones cognitivas basicas, puesto
que estas se van deteriorando segun avanza la edad, es por ello, que una intervencidn tiene como
objetivo realizar actividades que favorezcan la recuperacion de las funciones cognitivas basicas
y superiores, habilidades y capacidades para alcanzar determinados objetivos.

4.1.7 Actividades de Intervencion neuropsicolégico

Para Lizano (2014), las actividades de intervencion, tienen como finalidad mejorar la
calidad de vida familiar, personal, social, asimismo la busqueda de oportunidades y espacios
donde ocupan el tiempo libre los individuos, es un area fundamental en la tercera edad.

Por consiguiente, las actividades pueden estar orientadas a ejercitar la orientacion
espacial y temporal, asi como el desplazamiento estimulando la memoria y fortaleciendo el
proceso de memorizacion, imaginacion y representacion. Asimismo, las actividades de
intervencion tratan de favorecer la autonomia de las personas, mejorar y mantener las funciones
cognitivas, acompafar a la persona a resolver dificultades de la vida diaria.

Por otro lado, el presente proyecto de investigacion tiene como objetivo realizar una
intervencion con la aplicacion de un programa neuropsicologico propuesto en el macro
proyecto, con el objetivo de estimular las funciones cognitivas basicas de los adultos mayores,
por ello, es necesario transcribir el mismo. El programa neuropsicolégico denominado
“Programa neuropsicologico para mejorar las funciones cognitivas basicas de los adultos

mayores”, se ha estructurado como respuesta a una de las problemaéticas de relevancia del adulto
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mayor, como lo es el deterioro de las funciones cognitivas, este programa puede ser utilizado
por quienes estan al cuidado del adulto mayor o para quienes estdn conscientes de la
importancia del cuidado de las funciones cognitivas y deciden realizar una prevencion e
intervencion ante un deterioro.

El programa contiene una serie de actividades de lapiz y papel construidas a la luz de la
teoria cientifica y organizadas de manera adecuada, por otra parte, cada actividad propuesta se
ubica en bloques de trabajo, en el cual consta el dominio (atencién, memoria y percepcion) y
subdominio (Atencion sostenida, focalizada y alternante; memoria de trabajo y sensorial;
percepcion nivel de significancia e interpretacion del estimulo) a trabajar con actividades
estructuradas en tres niveles de aplicacion: basico, medio y alto, estas actividades contienen
una descripcion de las mismas y van acompanadas de los recursos necesarios para su aplicacion.

Se debe tomar en cuenta que las actividades pueden ser aplicadas de forma individual
como grupal. Los objetivos a alcanzar se basan en abordar ciertos déficits cognitivos o
alteraciones para ser intervenidos a través de la estimulacion cognitiva. ElI programa
mencionado presenta 144 actividades en total divididas en dominios y nivel de dificultad; como
las siguientes:

Cuadro 1. Nivel basico, dominios y subdominios del programa neuropsicologico

Nivel Basico
Dominio
Memoria |
Subdominio
Memoria de trabajo
Encuentra la secuencia de letras

Atencién | Percepcion

Atencion sostenida
Diferenciando los vegetales

Nivel de significancia
Identificar los tamarios

Me fijo en los cordones repetidas Copia la figura
Encontrando figuras idénticas Memorizando objetos de mi | Rastreo
entorno Sefiala las siluetas
Recuerdos de la Infancia Secuencias
Noticiero Seleccion de imégenes

Vocabulario de palabras Rodea el intruso
Recordando mi “Hogar dulce
Hogar”

Encuentra las diferencias

Cosas de color azul

Atencion focalizada

Memoria sensorial

Interpretacion del Estimulo

Encontrando la estrella
Encontrando el Rombo
Siguiendo las flechas
Imagen repetida

Atencion alternante

Completando el rompecabezas
Emparejando las Figuras
Llegando al camino
Encontrando letritas

Refranes

Opuestos

Armando la maleta
Figuras

Coloreando la méandala
Dias de fiesta
Completa la palabra
Repetir palabras

Tamafio
Completar
Relaciona
Reconocimiento
Encuadre de
general
Identificacion
Reproduccion de gréficos

conocimiento
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| Relacionando las imégenes

Elaborado por: Valle Jesenia

Cuadro 2. Nivel medio, dominio y subdominio del programa neuropsicoldgico

Nivel Medio

Dominio

Atencion

Memoria

Percepcion

Subdominios

Atencion sostenida

Memoria de Trabajo

Nivel de Significancia

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
Contando frutas

Mi cantante favorito
Tachando las flechas
Completar la figura

Encontrando el correcto
Sefialando las figuras iguales
Identificacion

Localizacion

Analogias

Ubicacion de figuras semejantes
Relaciona el animal con su
nombre

Atencion focalizada

Memoria Sensorial

Interpretacion del Estimulo

Buscando los Zapatos
Encontramos las diferencias
¢lgual o diferente?
Relacionando

Atencion alternante

Cambiando autos por niumeros
Buscando al gallo

El elemento que esta de mas
Coloreando las figuras
Coloreando letritas

Contando las letras

Sabores

Recordando sabores
Series

Caja de sensaciones
Copia la imagen
Formando palabras
Identifica el sonido
Imagen — sonido
Jugando con logotomas

Describiendo

Deduccion

Logica

Ejecucion

Orientacion espacial

El sentido de los objetos
Colores y objetos

Copia

Elaborado por: Valle Jesenia

Cuadro 3.  Nivel alto, dominio y subdominio del programa neuropsicolégico
Nivel Alto
Dominio
Atencion Memoria Percepcion
Subdominios

Atencion sostenida

Memoria de Trabajo

Nivel de Significancia

Moviendo las manos
Moviendo mi cuerpo
Recordando nimeros

iPractiquemos con nimeros!
iA dibujar!

Coloreando caracoles
Escribir al revés

jPaso a paso!

iA pintar!

Laberinto

Color habitual

Reconocimiento de expresiones
Repaso de lineas

Llevar hasta el fin al conejo
Evocacion de objetos o
elementos

Reconocimiento de frutas
Localizacion geografica
Organizacion espacial horaria

Atencion focalizada

Memoria Sensorial

Interpretacion del Estimulo

Buscando las letras El mensaje oculto Descripcidn
Buscando los nimeros Sopa de letras Categorias
Encontrando el igual La otra mitad de la estrella Vinculos
Piensa rapido Murciélago palabras Seleccion
Encontrando las diferencias A formar definiciones Exploracion
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Atencion alternante Reconociendo texturas Modelos

Encontrando el error Dibujando con los ojos | Identificacion de elementos
Encuentra el intruso vendados comunes
Completando palabras Caja de adivinanzas Imitacion de sonidos

Descubriendo las palabras
Elaborado por: Valle Jesenia

El programa neuropsicologico fue elaborado por los docentes a cargo del macro
proyecto, pertenecientes a la carrera de Psicopedagogia (Cevallos et al, 2022). Por otra parte,
en el presente trabajo de integracion curricular se implementara el programa antes mencionado
con la finalidad de estimular las funciones cognitivas basicas esencialmente de atencion,
memoria y percepcion de los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial

Ceibopamba, y aumentar el bienestar y calidad de vida de los participantes.

4.2 Estimulacion de las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en los

adultos mayores

4.2.1. Antecedentes investigativos

A nivel mundial una investigacion realizada en Guatemala por Martinéz (2018)
denominada "eficiencia del programa "estimulacion cognitiva para adultos"”, en el incremento
del funcionamiento cognitivo de adultos mayores del centro de atencion "mis afios dorados”
tuvo como objetivo principal el conocer y establecer, a través de la investigacion experimental,
el incremento del funcionamiento cognitivo basado en el programa “Estimulaciéon Cognitiva
para Adultos”, dirigido a adultos mayores entre 60 y 85 afios de edad, pertenecientes al centro
de atencion “Mis Anos Dorados”. Para lograr dicho objetivo, realiz6 un pre-test y post-test con
grupo control y grupo experimental, a través del Test Breve en espafiol NEUROPSI. La
comparacion de las muestras, las realiz6 mediante la prueba de T de Student de muestras
emparejadas, a través del programa Excel. Finalmente establecid que, si existio diferencia
estadisticamente significativa en el funcionamiento cognitivo de los participantes después de
implementar el programa “Estimulacion Cognitiva para Adultos”, ademas, observé mejoria en
las areas viso espaciales, de memoria, de reconocimiento de palabras y figuras en los sujetos
del grupo experimental posterior a la implementacion del programa.

En cambio, a nivel nacional, es decir en Ecuador se encuentra una investigacion
realizada por Vilela (2018-2019) en la ciudad de Guayas intitulada Estimulacion cognitiva
aplicada al adulto mayor con deterioro cognitivo, el objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos de un programa de estimulacion cognitiva en el rendimiento de las funciones mentales
superior de memoria, atencién, funciones ejecutivas y praxias, en adultos mayores sanos

capacitando a los cuidadores acerca de estas técnicas. La investigacién es de tipo cuantitativo,
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aplicando encuestas a los cuidadores del Centro Gerontoldgico Villa Hogar La Esperanza N° 2
- Guayas, también es de tipo bibliografica y de campo estableciendo los resultados que permiten
aplicar una propuesta de abordaje del problema encontrado, asi como el test mini mental a los
adultos mayores, al realizar la puesta en préctica concluyé que la estimulacion cognitiva es un
procedimiento relevante para prevenir y abordar el deterioro cognitivo del adulto mayor.
Observo que, en el Centro Gerontologico, luego de aplicar actividades de estimulacion
cognitiva mejoraron considerablemente aquellos adultos mayores que manifestaban deterioro
cognitivo lo cual se verifico aplicando el respectivo test de manera pre y post aplicacion de
actividades.

Por otra parte, a nivel local una investigacion realizada por Gonzales (2017) titulada
Evaluacidn de un programa de estimulacion cognitiva en un grupo de Adultos Mayores de la
ciudad de Loja, tuvo como finalidad evaluar la efectividad del programa de estimulacion
cognitiva OnMente. El disefio metodolégico usado es de tipo cuantitativo, correlacional,
descriptivo, cuasi experimental y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 13 adultos
mayores pertenecientes a un Centro de Dia de la ciudad de Loja. Dentro del proceso se identificd
el estado cognitivo de los adultos mayores, a través de una valoracion inicial. Luego se aplico
las actividades del programa y finalmente se realiz6 un retest. Los instrumentos usados fueron:
Prueba de Exploracion Cambridge, Escala de Deterioro Global y Programa OnMente. En
cuanto a los resultados obtenidos se destaca que el programa evaluado, logré mantener a mas
de la mitad de la muestra, en el mismo nivel o estadio en que se ubicaban cuando se realizo la
evaluacion inicial. Por lo cual se considera al programa OnMente como Util para la estimulacion

cognitiva de los adultos mayores, que presentan deterioro cognitivo leve y moderado.

4.2.2. Definicion de estimulacién cognitiva

La estimulaciéon cognitiva es importante para el desarrollo eficaz de las funciones
cognitivas de las personas, por ello Villalba y Espert (2014) afirman que la estimulacion
cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias que pretenden optimizar la
eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas mediante una
serie de situaciones y actividades concretas que se estructuran en lo que se denominan
“programas de entrenamiento cognitivo”, también aborda otros factores no solo la parte
cognitiva tales como la afectividad, la esfera conductual, social, familiar y bioldgica, buscando
intervenir sobre la persona adulta de forma integral (pag. 2).

Por consiguiente, la estimulacion cognitiva permite a través de actividades estimular,
trabajar, mantener y mejorar las funciones cognitivas basicas, superiores o ejecutivas, con la

finalidad de disminuir la aparicion de deterioro cognitivo en las personas adultas mayores.
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4.2.3. Funciones cognitivas.

Segun Mescua y Salazar (2021) las funciones cognitivas son “procesos mentales que
permiten receptar, seleccionar, almacenar, transformar, procesar y recuperar la informacion del
entorno” (pag. 33). Las funciones cognitivas permiten a los individuos adaptarse al entorno
social, ayudando a desarrollar el aprendizaje y desarrollar la competencia social, aportando a
los seres humanos a adaptarse de una manera mas éptima a la sociedad, orientada a lograr
objetivos e intereses comunes.

Las funciones cognitivas son procesos mentales los cuales mediante la presencia de
estimulos o informacion que transmite otra persona el cerebro recepta, codifica, almacena y
emite informacion al mundo que nos rodea.

Por otra parte, las funciones cognitivas al ser procesos que se desarrollan en el cerebro
permiten cumplir diferentes actividades, asimismo inciden en el &mbito emocional, conductual
y funcional, permitiéndole a la persona actuar de manera adecuada y habilidosa en diferentes
entornos que requieren de desenvolvimiento en la vida.
4.2.3.1 Atencion

Estimular la atencion es de suma importancia, por medio de esta funcion las personas
pueden concentrarse, percibir y atender a mas de un estimulo, es por ello que Lupon et al. (2012)
menciona que la atencion puede definirse genéricamente como la capacidad de atender, de
concentrarse, de mantenerse alerta o tomar consciencia selectivamente de un estimulo
relevante, una situacion, etc., desde el estructuralismo se entiende como un estado de la
consciencia, y desde el funcionalismo se concibe como una funcién activa del individuo cuyo
propdsito es la adaptacion al medio. Existen diferentes tipos de atencion:

Atencién sostenida. Capacidad de mantener una respuesta durante un tiempo
determinado. Puede implicar la deteccion de estimulos u otras tareas cognitivas, o la activacion
de la memoria operativa cuando la actividad requiere la manipulacion activa de informacion.

Atencion focalizada. Capacidad de dirigir o centrar la atencion hacia un estimulo
concreto.

Atencion alternante. Capacidad de cambiar el foco de atencion de forma fluida,
controlando en todo momento hacia donde se dirige la atencion.

En los adultos mayores la atencidn, sobre todo si debe ser mantenida voluntariamente,
disminuye, debido que existen cambios con la edad que se manifiestan en un declive en la tasa
de exactitud en la deteccion de sefiales, que podria interpretarse como una disminucion
progresiva en el grado de vigilancia, manifestada en tareas que requieran atencion mantenida.

(Sanchez & Pérez, 2008, pag. 3)
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Por consiguiente, es necesario sefialar que las alteraciones de la atencion estan
intimamente relacionadas con la estimulacion, motivacion, edad, enfermedades, condiciones
ambientales desfavorables, depresion, consumo de psicofarmacos, de tal manera en ambientes
estimulantes la atencion de los adultos mayores puede mantenerse y mejorar logrando
almacenar informacion y aprender nuevos conocimientos focalizdndose en dos 0 més tareas.
4.2.3.2 Memoria

La memoria es una de las funciones cognitivas basicas que nos permite almacenar
informacion y transmitirla es por ello importante trabajar en la estimulacion de la memoria para
no sufrir demencia. Para Lupon et al. (2012):

La memoria es un proceso psicoldgico que posibilita el almacenaje, la codificacion y el

registro de la informacién, con la particularidad de que puede ser evocada o recuperada

para ejecutar una accion posterior, dar una respuesta, etc. Es un proceso caracteristico

del ser humano, sin el cual no se puede llevar a cabo ningin aprendizaje (pég. 21).

Memoria sensorial. Es el almacén de registro de las sensaciones durante un periodo
muy breve, para posteriormente ser transferidas a la memoria a corto plazo. Se trata de
impresiones no elaboradas o interpretadas, provenientes del medio exterior, que se desvanecen
rdpidamente.

Memoria a corto plazo. Se utiliza para retener informacion, apoyar el aprendizaje de
nuevos conocimientos, resolver los problemas o responder a las demandas del medio, se
caracteriza porque los simbolos trabajados se mantienen mientras se presta atencion y se estan
usando, pero tan pronto se cambia de actividad, decaen rapidamente.

Memoria a largo plazo. Este tipo de memoria se caracteriza por retener una enorme
cantidad de informacion durante mucho tiempo, ademas permanece habitualmente en estado de
inactividad o latente.

Memoria de trabajo. Proporciona almacenamiento temporal, existe una manipulacion
de informacion para tareas complejas, como la comprension del lenguaje y el razonamiento.

Es importante trabajar y estimular la memoria, dado que es la capacidad que tiene el
cerebro para codificar, almacenar y evocar informacion, ya sean de recuerdos recientes o
lejanos.

Mencionado esto es importante hablar sobre la memoria en las personas adultas
mayores, algunas habilidades cognitivas se mantienen, pero otras disminuyen, por ejemplo, la
memoria semantica se mantiene para muchos adultos mayores, puesto que recuerdan

informacion que no estan relacionados con experiencias especificas, en cambio, la memoria
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episddica y la memoria a largo plazo van deteriorandose, asimismo realizar dos actividades a
la vez, y aprender algo nuevo es un proceso complejo para estas personas.
4.2.3.3 Percepcion

La percepcion es otro de los procesos cognitivos basicos de las personas, mediante los
estimulos que se presenten y como se los interprete se emite un significado.

La percepcién es un proceso de extraccion activa de informacion de los estimulos, y
elaboracion u organizacion de representaciones para la dotacion de significado, presenta la
caracteristica distintiva de tener su origen en la interaccion fisica que se da entre el medio y el
organismo a través de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y tacto) lo que viene a ser el punto
de encuentro entre lo fisico y lo mental (Lupon et al. 2012, pag. 4).

Existen diferentes formas de percibir los estimulos y la informacion del medio que nos
rodea, por ello Quincha (2020) menciona algunos tipos de percepcion

Percepcion visual. Determina la orientacion, ubicacion y el reconocimiento de las
relaciones espaciales; asi como diferenciar caracteristicas especificas que permiten identificar
una imagen completa; por ualtimo, facilita recordar las caracteristicas de un item y una
secuencia.

Percepcién olfativa. Permite obtener informacién a través del olfato mediante los
estimulos aromaticos u olores.

Percepcion espacial. Hace referencia a la capacidad que tiene el individuo para captar
las sefiales visuales desde tres dimensiones: distancia, profundidad y altura.

Percepcién auditiva. Favorece el desarrollo linguistico, la atencidn, concentracion,
sociabilizacién y aprendizaje. Posibilita el contacto con el mundo sonoro a través del
reconocimiento, discriminacion e interpretacién de los estimulos auditivos recibidos, los asocia
a experiencias previas convirtiéndolos en informacion coherente con significado.

Dentro de los tipos mas importantes Cevallos et al, (2022) mencionan los siguientes:

Nivel de significancia. Capacidad para buscar sentido y coherencia a todos los
estimulos que se percibe, tomando en cuenta el conocimiento previo de los factores observados.

Interpretacion del estimulo. Trata de dar sentido a los estimulos anteriormente
seleccionados y organizados, por ello la forma de interpretar varia depende de las experiencias
previas, las motivaciones, intereses personales y su interaccion con otras personas.

Los adultos mayores tienen problemas de agudeza y procesamiento visual, problemas
de sensibilidad a la iluminacion, distinguir colores, enfocar diferentes distancias y déficit en la
percepcion espacial (movimiento y velocidad), asimismo presentan problemas de audicion,

disminuyendo la sensibilidad a las altas frecuencias, lo que dificultad la percepcién de las
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consonantes y advertencias. También pierden la agudeza en el gusto y olfato. (Sanchez & Pérez,
2008, pag. 5)

Los adultos mayores por su edad pierden algunos sentidos, imposibilitdndoles tener una
percepcion adecuada, por lo que su interpretacion sera confusa y errénea, dando un significado
diferente, por lo que requieren de mucho mas tiempo para enfocarse y resolver actividades.

4.2.4 Envejecimiento

El envejecimiento es la Gltima etapa evolutiva de los seres humanos, en esta etapa la
persona ha alcanzado la madurez total a través de las experiencias que ha adquirido durante
todas las etapas y momentos vividos. Para Alvarado y Salazar (2014) el envejecimiento “es la
suma de todos los cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que
conducen a un deterioro funcional y a la muerte” (pag. 2).

Por consiguiente, el envejecimiento conduce a una serie de patologias o enfermedades
propias a la edad de la persona y empieza un deterioro de ciertas funciones cognitivas que no
le permiten desenvolverse con facilidad en el diario vivir. Por otra parte, las personas perciben
a la vejez como una edad en donde en vez de crecimiento y desarrollo existe un deterioro

asociado a la disminucion de capacidades fisicas y mentales.

4.2.4.1 Caracteristicas

Las personas adultas mayores en esta etapa presentan una serie de cambios que deben
ser afrontados y asimilados por cada individuo, Mescua y Salazar (2021) dan a conocer que el
envejecimiento un proceso irreversible, asimismo es una experiencia, Unica y universal e
individual, implica todas las dimensiones del ser humano, la experiencia y la sabiduria son base
para afrontar los cambios durante esta etapa, la velocidad de los procesos del cuerpo se reducen,
aceptacion de la muerte y autoevaluacion de las capacidades y habilidades de uno mismo (pags.
28-29).

Por otro lado, Gonzalez y Anuncibay (2014) indican los cambios que se presentan en la
tercera edad, siendo los siguientes:

Cambios fisicos y fisiologicos. Se produce un deterioro del sistema nervioso
provocando lentitud de movimiento, caidas, fracturas y pérdida de actos reflejos, aumenta la
posibilidad de manifestar enfermedades que afectan a los distintos sistemas del organismo.

Cambios psicoldgicos y cognitivos. Predisposicion a la tristeza, melancolia, depresion,
pérdida de autonomia, atencién, memoria, percepcion, orientacién, lenguaje, juicio.

Cambios psicomotores. Deterioro o degeneracion del equilibrio y la tonicidad,
disminucion de la capacidad de desplazamiento, coordinacion, flexibilidad y fuerza.
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Cambios socioafectivos. Sentimiento de tristeza, soledad, abandono, inutilidad,
resignacion a la muerte.

Durante la tercera edad aparecen una serie de cambios internos y externos afectando la
funcionalidad de la persona, se vuelven mas dependientes necesitando ayuda de una tercera
persona para realizar las actividades de la vida diaria.

4.2.4.2 Factores de riesgo

Los adultos mayores presentan disminucion y alteraciones de funciones cognitivas
béasicas, por factores internos y externos que ponen en riesgo la vida de las personas, por lo que
esta poblacién se encuentra en vulnerabilidad.

Como expresan Guerrero y Yépez (2015) los adultos mayores por sus condiciones

bioldgicas y sociales se consideran individuos vulnerables socialmente, al vivir en

situaciones de riesgo determinadas por la carencia de recursos personales, economicos,
del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas de proteccion del Estado

(pag. 2)

Por otra parte, Alamo et al, (2021) da a conocer los principales factores de riesgo en la
tercera edad.

Alteraciones sensoriales. Dificultad para percibir o responder a cualquier estimulo,
pérdida de la conciencia y atencion.

Nutricion. Es importante para una buena calidad de vida. Una mala alimentacion trae
consigo enfermedades como anemia y aparicion de Ulceras.

Enfermedades. Cerebrovasculares, alzhéimer, respiratorias, arterioesclerosis, etc.
(pégs. 150-152).

También, vivir en regiones de crisis econdmica, social y geograficamente aisladas, no
contar con acompafiamiento de una persona o familia para el cuidado y presentar enfermedades
son otros de los factores de riesgo a los que estan expuestos los adultos mayores.

Por ello es esencial que las familias y cuidadores conozcan los riesgos que los adultos
mayores pueden presentar, debido que son las primeras personas que pueden prevenir estos
factores, con ayuda de estimulacion, una adecuada alimentacion, consultas con los doctores,
afecto y comprensidn ayudaran a que las personas de la tercera edad no sean propensas a sufrir

estos riesgos.

4.2.4.3 Tipos de envejecimiento
Existen diferentes factores que inciden en un pronto envejecimiento sea fisico o mental

por ello Gonzélez y Chande (2007) delimitan cuatro tipos de envejecimiento.
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Envejecimiento ideal. Personas completamente capaces en las actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria, no presentan ninguna patologia ni deterioro cognitivo, llevan
un estilo de vida de calidad.

Envejecimiento activo. Personas que presentan alguna enfermedad crénica, su estado
de salud es bueno, no tienen deterioro cognitivo y su factor de riesgo es bajo.

Envejecimiento habitual. Personas que presentan mas de una enfermedad crénica,
tienen un estado de salud regular, ligera incapacidad funcional, presentan deterioro cognitivo
ligero y su factor de riesgo es medio.

Envejecimiento patoldgico. Personas que presentan un mal estado de salud, tienen
deterioro cognitivo, por ello, dependen de terceras personas. (pag. 3).

Mantener una calidad de vida durante todos los procesos evolutivos ayuda para que en
la vejez no se presente un envejecimiento inadecuado ocasionando en la persona pérdidas
significativas a nivel fisico y cognitivo.

4.2.5 Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es la reduccidn, declive o pérdida total de las funciones cognitivas
bésicas tales como atencion, memoria, percepcion, funciones ejecutivas, lenguaje, calculo entre
otras, siendo algunas mas relevantes influyendo en el desarrollo de las actividades cotidianas.

Para Mescua y Salazar (2021) el deterioro cognitivo “se define como la alteracion de
las funciones cognitivas a la pérdida o alteracidén de la memoria, percepcion y resolucion de

problemas, siendo de estas la memoria el signo mas evidente del deterioro cognitivo” (pag. 33).

4.2.5.1 Causas

El deterioro cognitivo aparece por factores internos tales como la edad, enfermedades y
la alimentacion, y por factores externos como la calidad de vida, trabajo, relaciones sociales y
la escolaridad, ocasionando un declive cognitivo en la persona.

Segun Mescua y Salazar (2021) el deterioro cognitivo también se ve afectado no
solamente por el proceso de envejecimiento sino también por enfermedades presentes en el
adulto mayor sean fisicas o0 mentales (pag. 34).

El deterioro cognoscitivo es una condicion predominante en la poblacién adulta mayor,
que conlleva la mayoria de veces a una situacion grave de discapacidad, generalmente se dice
que las mujeres son mas propensas a desarrollar deterioro, la edad, la escolarizacion y los
problemas de alcoholismo son factores que generan un deterioro cognoscitivo afectando las

funciones basicas.
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4.2.5.2 Tipos

La pérdida de las funciones cognitivas son visibles durante el paso de los afios, las
personas adultas mayores son propensas a sufrir cambios y presentar deterioro cognitivo, por
ello Mescua y Salazar (2021) dan a conocer cuatro tipos de deterioro cognitivo que se pueden
presentar:

Normal. Son las personas sin ninguna repercusion neurologica; es decir, se encuentran
en dptimas condiciones en todas las esferas: atencidn, concentracion, memoria y velocidad para
el procesamiento de informacion.

Leve. Cambios en la memoria y funciones superiores que no necesariamente estan
relacionados a la edad, y que no repercuten de manera importante en el desenvolvimiento diario.

Moderado. Es considerado patoldgico, existe cierta dificultad para realizar tareas
complejas y de relacion con el medio externo, pérdida de habilidades de comunicacién y de
socializacion

Severo. Esta determinado por las personas que tienen una pérdida importante de las
funciones neuroldgicas (memoria, conducta, movilidad y comunicacion). Siendo necesario
absolutamente un cuidador. Personas no conscientes ni coherentes con la realidad,
desconectadas del medio y sin habilidades para actividades de la vida diaria.

Es importante, estimular las funciones cognitivas para mantener una salud mental
adecuada, por ello, la implementacion de actividades de estimulacidn cognitiva sera de gran
ayuda para que existen adultos mayores independientes y sin ninguna patologia cerebral, por el
contrario, no ejercita ni realizar estimulacion cognitiva las personas de la tercera edad se
volveran dependientes en su totalidad imposibilitdindoles llevar una vida de calidad.

4.2.6 Instrumentos para evaluar las funciones cognitivas basicas y estado cognitivo

Para tener una mayor comprension de las funciones cognitivas basicas se debe evaluar
y diagnosticar, por ello se consideran algunos instrumentos psicométricos tales como:
4.2.7.1 Neuropsi

El "Neuropsi breve" consiste en una serie de test destinados a valorar el funcionamiento
cognitivo global. Incluye test de orientacion, atencién, memoria, lenguaje, visoespacialidad,
visopercepcion y funciones ejecutivas. Es una prueba que permite detectar trastornos cognitivos
en una poblacién de un amplio rango de edad (6 a 85 afios). La prueba consta de 8 escalas que
evallan diferentes dominios cognitivos. Una de las fortalezas de la prueba consiste en que
permite evaluar poblacién analfabeta o con baja escolaridad. (Burin, Drake & Harris, 2007).

Las puntuaciones normalizadas tienen una medida de 100 y una desviacion estandar de

15, los totales permiten clasificar la ejecucién de una persona. Los niveles de atencién son:
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e Normal alto: 116 en adelante

e Normal: 85— 115

e Moderado: 70-84

e Severa: 69-0 0 menos
4.2.7.2 Test del reloj

Mencacci (2020) menciona que el test del reloj es una “evaluacion utilizada para valorar
diversas funciones cognitivas, entre ellas el lenguaje (la comprensién verbal), la atencion, la
memoria, la planificacion, el razonamiento, la capacidad de inhibicién y el analisis
visoespacial”, manifiesta también que el test fue introducido por Battersby, Bender, Pollack y
Kahn a principios del siglo XX, precisamente en el afio 1956, y en los Gltimos afios se lo ha
utilizado para evaluar mas funciones cognitivas, no tiene tiempo limite de aplicacion, pero se
considera 5 minutos. (pags. 2-4).
4.2.7.3 Cuestionario de Pfeiffer

Instrumento psicoldgico que mide el deterioro cognitivo que puede ser sugestivo de
demencia validado y evaluando las funciones como memoria a corto y largo plazo, orientacion,
hechos cotidianos, trabajo de matematica basico siendo de facil administracion y aplicable
segun el grado educativo; estos puntajes aplican a personas con un nivel de educacién bésico a
regular, las categorias son: Un puntaje de 0-2 puntos normal y 3-4 puntos deterioro cognitivo
leve, de 5-7 puntos deterioro cognitivo importante y de 8-10 puntos deterioro cognitivo muy
importante (Rodriguez, 2021, pag. 26).
4.2.7.4 Examen Cognoscitivo Minimental

Es un examen breve que explora el estado mental y cognitivo, fue creado en 1975 por
Folstein y sus colaboradores, el uso del MMSE ha adquirido gran popularidad en el ambito
clinico, pues permite identificar rapidamente a pacientes con déficits cognitivos importantes.
Es un cuestionario de 11 preguntas que abarca cinco funciones cognitivas superiores:
orientacion, retencién, atencién y calculo, memoria y lenguaje. Un resultado por arriba de 27
puntos (de 30) se considera normal, una calificacion por debajo de los 24 sugiere una demencia,
con una valoracion 23-21 demencia leve, 20-11 demencia moderada, menor de 10 demencia
severa (Echeverria, 2013, pag. 74).

Los instrumentos antes mencionados, son utilizados para evaluar las funciones
cognitivas basicas y superiores y evaluar el estado cognitivo de las personas incluyendo a los

adultos mayores, debido a que son instrumentos rapidos y de facil aplicabilidad.
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4.2.8 Marco normativo

Las leyes respaldan a las personas, determinando los derechos y deberes segun la edad
de las personas, en este caso el (Ministerio de Inclusion Economica y Social, 2020) da a conocer
que en la Constitucion de la Republica del Ecuador, las personas adultas mayores son un grupo
de atencidn prioritaria, a la que el Estado debe garantizar la proteccién integral de sus derechos,
en el articulo 36, determina que las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, especialmente en los campos de inclusién social
y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas mayores
aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (pag. 1)

Es importante respetar los derechos de los adultos mayores, independientemente de la
region, etnia, cultura, género y nacionalidad a la que pertenezcan, todo esto ayudara a la
igualdad social, debido que este grupo de personas es vulnerable a sufrir rechazos y
discriminacion.
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4.2.9 Hipotesis

Hipotesis General
Los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado que participan en la
intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y

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

La metodologia de una investigacion es una guia en donde se ve inmerso el proceso a
seguir para alcanzar los resultados de manera eficaz y cumplir con los objetivos propuestos en
la investigacion. Por consiguiente, en este apartado se encuentra el enfoque, tipo de
investigacion, disefio, métodos utilizados durante el desarrollo de la investigacion, asimismo se
encuentra la poblacidn, la muestra, el escenario, lineas de investigacion, técnicas e instrumentos
a utilizar, el procedimiento de recoleccion de datos, analisis de datos, y los aspectos éticos, todo

esto una guia de como sera el proceso investigativo.

5.1 Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo es un conjunto de procesos para probar hipotesis y teorias
mediante la recoleccion de datos numéricos reales y el analisis estadistico, permitiendo
establecer pautas y extraer conclusiones. Por consiguiente, en el presente trabajo se utilizo el
enfoque cuantitativo debido a que por medio de la aplicacion del test Neuropsi breve y el
Examen cognoscitivo Minimental se obtuvieron datos reales y valores estadisticos, para validar
las hipotesis formuladas y realizar las conclusiones.

5.2 Tipo de investigacion
5.2.1 Descriptivo

La presente investigacion se basé en un tipo descriptivo que analiz6 y describid las
caracteristicas, rasgos y realidades de la poblacion, se empez6 desde la aplicacion del test
neuropsi breve que permitio evaluar los niveles de atencion, memoria y percepcion, por otra
parte, el examen cognoscitivo Minimental que permitié conocer el estado cognitivo de los
adultos mayores.

5.3 Disefio
5.3.1 Disefio cuasi experimental

Debido a que se manipul6 la variable independiente para identificar la influencia y las
consecuencias sobre la variable dependiente, en la investigacion se tomé en cuenta adultos
mayores evaluados en la primera etapa de investigacion. Por consiguiente, el disefio cuasi
experimental, es un disefio de dos grupos, con pre y post test.

Por lo tanto, el disefio se trabajo con un grupo experimental y un grupo control, siendo
al grupo experimental al que se le aplicé el programa neuropsicoldgico, por otra parte se realizd
una evaluacion utilizando pre y post test Neuropsi breve para conocer los niveles de atencion,
memoria y percepcion, asimismo se aplico el post-test del Examen cognoscitivo Minimental

para obtener el estado cognitivo del adulto mayor después de la intervencion y comprobar si el
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programa tuvo efectividad, cabe mencionar que los test fueron aplicados tanto al grupo
experimental y al grupo control para realizar la correlacion y obtener datos.
5.3.2 Corte transversal

La investigacion de corte transversal ayudé en la descripcidn y andlisis de las variables
de estudio, el levantamiento de informacion se realizé en un tiempo y lugar determinado. Siendo
el periodo 2022-2023, en el centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
5.4 Métodos
5.4.1 Cientifico

Fue una guia durante el proceso de investigacion, asimismo se lo utiliz6 para la revisién
y recoleccién de informacion bibliografica que respaldo la presente investigacion, permitio

descubrir, analizar y llevar a cabo el estudio de la problematica presente.

5.4.2 Deductivo
Consistid en analizar la problematica existente, tomando en cuenta investigaciones ya
realizadas, que sirvieron de referentes hasta llegar al contexto donde se desarrollé la presente

investigacion, contextualizando la problematica de forma clara.

5.4.3 Inductivo

Permitié observar hechos particulares, analizarlos y clasificarlos para llegar a
conclusiones generales, asimismo se emple6 para organizar la revision literaria, plantear y
construir objetivos, y aplicar la intervencion, que serviran de referencia para otras

investigaciones.

5.4.4 Analitico-sintético

Permitio realizar un andlisis y verificacion de la variable dependiente e independiente
dentro del marco teérico, por eso se separo cada variable analizando y sintetizando informacion
y aspectos mas relevantes de la investigacion.
5.4.5 Hipotético-Deductivo

Basado en la elaboracién de hip6tesis con el fin de comprobar o contradecir las hipdtesis
establecidas, después de haber analizado e interpretado los datos recolectados deduciendo de
ellas conclusiones.
5.4.6 Estadistico

Este método permitio la elaboracion de tablas y graficos de datos estadisticos recabados
de los instrumentos aplicados del pre y post test Neuropsi breve y del Examen cognoscitivo
Minimental, también permitié obtener datos mas especificos y verificar la efectividad del

programa.
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5.5 Area de investigacion
5.5.1 Escenario

El escenario de la investigacion fue el centro gerontolégico residencial Ceibopamba, de
la parroquia Malacatos, ubicado en el barrio Ceibopamba, via al Tambo, trabaja conjuntamente
con la Prefectura de Loja, la Direccion de Accién Social Matilde Hidalgo y Fundacién Rosa
Puestas de Cueva, también coordina acciones con el Ministerio de Inclusion, Econémica y
Social (MIES) entidad que otorga financiamiento.

La jornada de atencion es matutina y vespertina de ocho de la mafiana a cuatro de la
tarde para el publico en general de lunes a viernes, por otra parte, el centro reside a 30 adultos
mayores, cuentan con un equipo multidisciplinario y técnico que se encargan las 24 horas, por
consiguiente, brindan atencién medica, psicologica y fisioldgica.

En la figura 1 se muestra la direccion donde se encuentra el centro gerontolégico
residencial Ceibopamba.

Figura 1. Croquis del centro gerontoldgico Ceibopamba

Ancianatody
'V ‘elbopamba nl‘alacgt‘os‘?

Fuente: https://goo.gl/maps/NPiywQVgoAkheBgk7

5.5.2 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion se constituye en una serie de elementos. Por ello, la poblacion estuvo
constituida de 30 adultos mayores del centro gerontolégico residencial Ceibopamba, que
participaron en la primera etapa de investigacion denominada estado cognitivo y nivel
educativo de los adultos mayores.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, debido a que no se utiliz6 férmulas matematicas,

ademas no se escogid participantes al azar. Por tal motivo la muestra estuvo constituida de 10
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adultos mayores del centro gerontolégico residencial Ceibopamba, de los cuales 5 fueron de
grupo experimental y los 5 restantes del grupo control, para seleccionar la muestra se considerd
criterios de inclusion y exclusion.

En la tabla 1 se muestra los informantes, poblacién y muestra con quienes se va realizar
la investigacion.

Tabla1l. Poblacidény muestra

Informantes Poblacion Muestra
Trabajadores y  adultos 30 adultos mayores. 10 adultos mayores.
mayores del centro Divididos en 10 mujeres y 20 5 adultos mayores pertenecientes al
gerontolégico residencial hombres. grupo experimental y 5 al grupo
Ceibopamba, parroquia control
Malacatos.

Total 30 10

Nota: Esta informacion se la obtuvo de la coordinadora del centro

Elaborado por: Valle Jesenia

Se tomo en cuenta criterios de inclusion:
e Adultos mayores residentes en el centro gerontologico residencial Ceibopamba.
e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.
e Adultos mayores que accedan a colaborar con la aplicacion de los test Neuropsi breve,
el Examen cognoscitivo Minimental y el programa neuropsicoldgico.
e Adultos mayores de ambos sexos.
e Adultos mayores con la edad requerida para aplicar el test Neuropsi breve.
e Adultos mayores sin limitaciones fisicas, ni mentales.
Asi mismo se tomd en cuenta criterios de exclusion:
e Adultos mayores que no quieran ser participes de la investigacion.
e Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.
e Adultos mayores que no se encuentren en el rango de edad para aplicar el test Neuropsi
breve.
e Adultos mayores que presenten limitaciones fisicas, discapacidad visual, auditiva y
limitaciones mentales.
5.7 Lineas de investigacion
La carrera de Psicopedagogia cuenta con cuatro sublineas de investigacion basadas en
la linea general de la malla (2019) denominada Evaluacién, diagndstico e intervencion

psicopedagdgica en los procesos psicoeducativos y en la atencién a la diversidad.
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Por ello, el presente proyecto de investigacion responde a la sub-linea 1:
Neuropedagogia y los procesos de ensefianza aprendizaje incluyente e inclusiva en los

diferentes contextos y niveles de educacion.
5.8 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

5.8.1 Técnicas

Las técnicas de investigacion son una serie de procedimientos que garantizan la
eficiencia de la investigacion.

Lista de cotejo

Esta lista de cotejo se la utilizd para ir controlando y verificando si el adulto mayor
realizaba o no la actividad propuesta y para anotar algunas observaciones que se presentaron
durante la aplicacion del programa, en la lista se encontraba el nivel de dificultad, el dominio,
subdominio y el nombre de la actividad, ademas de controlar la realizacién de las actividades

sirvié como evaluacion. (Anexo 2)

5.8.2 Instrumentos
En la presente investigacion fue necesario hacer uso de dos instrumentos, primeramente,
el test Neuropsi breve con la finalidad de conocer los niveles de atencion, memoria y percepcion
de los adultos mayores y por ultimo el Examen cognoscitivo Minimental para determinar el
estado cognitivo del adulto mayor.
Test Neuropsi
Instrumento realizado por Ostrosky, Ardila y Roosselli, con el fin de valorar la presencia
0 ausencia de deterioro cognitivo y cada una de las funciones cognoscitivas asociadas, tales
como; orientacion, atencion y concentracién, memoria, lenguaje, procesos visoconstructivos,
funciones ejecutivas, lectura, escritura y calculo, aproximadamente entre 20 a 25 minutos, su
aplicacion es individual. Es un instrumento que se puede aplicar desde los 16 a 85 afios de edad,
dentro de cada rango de edad se encuentran cuatro niveles educativos: 0 afios de estudio, 1-4
afios, 5 a 9 afios y mas de 10 afios de estudio. Sus resultados permiten conocer los diferentes
niveles de deterioro, ademas de brindar.
Interpretacion:
e Normal alto: 116 en adelante
e Normal: 85— 115
e Moderado: 70-84

e Severo: 69-0 0 menos
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Validez: La validez del test Neuropsi se ha realizado con diferentes patologias o
diagnosticos como depresion, lupus, esquizofrenia, demencia, alcoholismo, dafio localizado en
la parte derecha e izquierda del cerebro.

Confiabilidad: El grado de confiabilidad fue determinado a través del test- retest el
puntaje total es de 0.89 a 0.95, y la confiabilidad para las sub-pruebas va de 0,89 a 1,0.

El instrumento se lo aplicé como pre y post-test con la finalidad de obtener los niveles
de atencion, memoria y percepcion de los adultos mayores antes y después de aplicar el
programa neuropsicoldgico. (Anexo 3)

Examen cognoscitivo Minimental

El test Minimental es una examen breve y de facil aplicabilidad, explora el estado
mental y cognitivo, fue creado en 1975 por Folstein y McHugh, ademaés el test permite
identificar rapidamente a personas con déficits cognitivos importantes, su aplicacién es
individual en un tiempo aproximado de 15 minutos. ES un cuestionario que abarca cinco
funciones cognitivas superiores, tales como; orientacion, retencién, atencion-calculo, memoria
y lenguaje.

Resultados: 27-30 Normal; 21-26 Leve; 11-20 Moderado y 0-10 Grave.

Diferentes trabajos e investigaciones han confirmado que el examen cognoscitivo
Minimental es un instrumento fiable y valido en distintas muestras de pacientes y en una
poblacion general, debido que es rapido, facil de utilizar y es bien aceptado por los evaluadores
como por los evaluados. (Anexo 4)

Validez: Existen diferentes correlaciones con medidas de inteligencia, memoria y otros
aspectos cognitivos, y esto se le puede aplicar en una gran variedad de poblacion, el test
mantiene una excelente correlacion con diferentes medidas como son la valoracion clinica de
un experto, la valoracion de enfermeria, con niveles de necesidades, también se ha encontrado
correlacion de la escala con dafios bioldgicos identificados.

Fiabilidad: La consistencia interna que se presenta en el test oscila entre 0.82-0.84. Su
fiabilidad Inter jueces es de 0.83 en pacientes que presentan demencia, de 0.95 en pacientes con
diferentes trastornos neurolégicos, y de 0.84-0.99 en adultos mayores que se encuentran en
régimen de residencia. Por otra parte, la fiabilidad declina con el paso del tiempo, sobre todo
en personas mayores y con trastornos.

Por lo tanto, este instrumento se utiliz6 en la presente investigacion como post-test para
obtener el estado cognitivo de los adultos mayores después de realizar la intervencion

neuropsicoldgica, mediante el programa neuropsicologico, se hace mencién s6lo como post-
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test en vista que para iniciar la presente investigacion ya se conocia los resultados del pre-test

realizado en la primera etapa, por Espinoza (2022) en su trabajo de integracion curricular.

5.9 Procedimiento de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la presente investigacion y recolectar u obtener informacion,
primeramente, se realiz6 un oficio al prefecto de Loja pidiendo el permiso pertinente para
realizar la investigacion en el centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, una vez obtenido
el permiso se procedid ir al centro para la presentacion y socializacion del proceso que se iba a
llevar a cabo durante la investigacion. Posteriormente se hizo firmar un consentimiento
informado a los adultos mayores, y se empez0 aplicar el pre-test Neuropsi breve, después se
realizé la intervencion basada en el programa neuropsicologico, y por ultimo se aplicé el post-
test Neuropsi breve y el post-test del Examen cognoscitivo Minimental. Cabe mencionar que
los instrumentos fueron aplicados a los adultos mayores que estaban dentro de los criterios de
inclusion.

5.10 Anélisis de datos

Una vez aplicado los instrumentos y obtenido los datos o resultados fueron ingresados
a una base de datos utilizando el programa SPSS el cual es un conjunto de herramientas de
tratamiento de datos para el analisis estadistico y funciona mediante menus desplegables, con
cuadros de dialogo. Permitié realizar una estadistica descriptiva mediante cuadros para
comprobar la efectividad del programa.

El analisis de datos se lo llevo a cabo en tres etapas:

Primeramente, se empled la Estadistica descriptiva que permitio describir, analizar y
clasificar un grupo de datos mediante tablas.

Posteriormente, se llevd a cabo la Estadisticas inferencial tomando en cuenta los
métodos que permitieron determinar y deducir propiedades de la poblacion especifica.

Por ultimo, se realizd la comprobacion de hipotesis que permitio validar, juzgar o
rechazar dicha hip6tesis, mediante la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney que se explica
a continuacion:

5.10.2 Prueba no paramétrica U de Mann de Whitney

La prueba no paramétrica “U” de Mann-Whitney compara dos muestras independientes,
ya sea con variables cuantitativas o cualitativas ordinales (de rango) y determina que la
diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente significativa). Ademas, es
libre de curva, no necesita una distribucion especifica. (Juarez, Villatoro, & Lopez, 2011)

Esta prueba permiti6 comprobar la eficacia significativa del programa

neuropsicoldgico, la prueba arrojaba un valor de significancia asintética bilateral el cual debia
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ser menor a 0,05, para que el programa sea eficaz, asimismo daba las medianas que permitieron
ver la diferencia entre el grupo experimental y el grupo control.
5.11 Aspectos éticos

Se respeto los resultados obtenidos de la investigacion, se mantuvo confiabilidad de la
informacion brindada por el centro gerontolégico residencial Ceibopamba como de los adultos
mayores residentes y el anonimato de la identidad de los adultos mayores que participaron de
la investigacion.

Asi mismo los datos recogidos no fueron plagiados, puesto que se detallaron en la
investigacion y en el marco teorico. De igual manera, el trabajo de integracion curricular ha
sido redactado tomando en cuenta la guia de presentacion del informe de integracion curricular

de la Universidad Nacional de Loja y las normas APA séptima edicion Javeriana.
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6. Resultados

De acuerdo a los objetivos propuestos y con la informacion recopilada durante la
intervencion se detallan los resultados de los instrumentos aplicados a los adultos mayores del
grupo experimental y grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.

Objetivo 1

Evaluar los niveles de atencién, memoria y percepcion que presentan los adultos
mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, a través del test Neuropsi breve.

En la tabla 2 se presentan los resultados del nivel de atencion obtenidos mediante la
aplicacion del test Neuropsi breve a los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial
Ceibopamba.

Tabla 2. Pre test de la funcidn cognitiva de atencion

Niveles Normal Moderado Severo Total

Atencion f % f % f % f %
Digitos 5 100% O 0% 0 0% 5 100%

GRUPO i6n Visual 0 0 0 0
EXPERIMENTAL Deteccion Visual 2 40% 3 60% 0 0% 5 100%
Sustraccion 2 40% O 0% 3 60% 5 100%
Digitos 5 100% O 0% 0 0% 5 100%
GRUPO CONTROL Detecciéon Visual 4 80% O 0% 1 20% 5 100%
Sustraccion 1 20% O 0% 4 80% 5 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del test Neuropsi breve a los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.

Elaborado por: Valle Jesenia

En la figura 2 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de atencion

alcanzados por los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.

Figura 2. Pre test de la funcion cognitiva de atencion

Atencion

120%  100% 100%
100% 80% 80%

80% 60% 60%

60% 40% 40%

40% I 20% 20%

20%

Digitos Deteccion  Sustraccion  Digitos Deteccion  Sustraccion
Visual Visual
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
Normal = Moderado = Severo

Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de atencién de los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control.
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Anélisis e interpretacion

Para evaluar la funcion cognitiva de atencion se realizd mediante tres subpruebas
digitos, deteccidn visual y sustraccion, obteniendo en el grupo experimental los siguientes
resultados en digitos el 100% se ubica en un nivel normal, en deteccidon visual el 60% presenta
un nivel moderado y el 40% un nivel normal, en cambio en sustraccion el 60% mantiene un
nivel severo y el 40% restante un nivel normal.

Por otra parte, el grupo control en digitos el 100% se ubica en un nivel normal, en
deteccion visual el 80% alcanza un nivel normal y el 20% un nivel severo, en sustraccion el
80% presenta un nivel severo y el 20% un nivel normal.

De los resultados obtenidos, se infiere que el grupo experimental y el grupo control en
la funcién cognitiva de atencion se ubican en un nivel normal en un gran porcentaje, por ello es
importante reforzar con actividades de estimulacion los procesos atencionales para enlentecer
un deterioro cognitivo.

En la tabla 3 se presentan los resultados del area de memoria de codificacion del test
Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial
Ceibopamba.

Tabla 3. Pre test de la funcién cognitiva de memoria - codificacién

Niveles Normal Moderado Severo Total

Memoria - Codificacion f % f % f % f %
100

GRUPO Palabras 1 20% 2 40% 2 40% 5 %
EXPERIMENTAL Figura 100
semicompleja 1 20% 2 40% 2 40% 5 %
100

0, 0, 0, 0,

GRUPO CONTROL Pglabras 3 60% 1 20% 1 20% 5 )
Figura 100

semicompleja 1 20% 1 20% 3 60% 5 %

Nota: Datos obtenidos de la aplicacién del test Neuropsi breve a los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Elaborado por: Valle Jesenia

En la figura 3 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de memoria
de codificacion alcanzados por los adultos mayores del centro gerontologico residencial

Ceibopamba.
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Figura 3. Pre test de la funcidn cognitiva de memoria - codificacion

Memoria-Codificacion

70% 60% 60%
60%
50% 40%40% 40%40%
40%
30%  20% 20% 20%20% 20%20%
20%
T
0%
Palabras Figura Palabras Figura
semicompleja semicompleja
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Normal = Moderado m Severo

Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de memoria de codificacién de los adultos mayores del grupo
experimental y grupo control.

Analisis e interpretacion

Para evaluar memoria de codificacion se realizd mediante dos subpruebas palabras y
figura semicompleja obteniendo que el 40% del grupo experimental tanto en palabras como en
figura semicompleja se ubica en un nivel moderado, el otro 40% en un nivel severo y el 20%
restante en un nivel normal.

En cambio, el grupo control en la subprueba de palabra el 60% presenta un nivel normal,
el 20% un nivel moderado y el 20% restante un nivel severo, en la subprueba de figura
semicompleja el 60% alcanza un nivel severo, el 20% un nivel normal y el 20% restante un
nivel moderado.

Con respecto a los resultados obtenidos se deduce, que en memoria de codificacion los
adultos mayores del grupo experimental se encuentran en niveles moderados y severos en un
gran porcentaje, sin embargo, el grupo control se ubica en niveles normales y severos, por tal
motivo es esencial realizar una intervencion para que los adultos almacenen y recuperen
informacion.

En la tabla 4 se presentan los resultados del nivel de memoria de evocacion del test
Neuropsi breve aplicado a los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial

Ceibopamba.
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Tabla 4. Pre test de la funcion cognitiva de memoria - evocacion

Niveles Normal Moderado Severo  Total

Memoria — Evocacion f % f % F % %
Espontanea 2 40% 2 40% 1 20% 5 100%

GRUPO Por categorias 3 60% 2 40% 0 0% 5 100%
EXPERIMENTAL Reconocimiento 2 40% 1 20% 2 40% 5 100%
Figurasemicompleja 3 60% 0 0% 2 40% 5 100%

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

GRUPO CONTROL Porcategor_ias 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%
Reconocimiento 0 0% 4 80% 1 20% 5 100%

Figurasemicompleja 2 40% 1 20% 2 40% 5 100%
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del test Neuropsi breve a los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Elaborado por: Valle Jesenia

En la figura 4 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de memoria
de evocacion alcanzados por los adultos mayores del centro gerontologico residencial
Ceibopamba.

Figura4. Pre test de la funcion cognitiva de memoria — evocacion

Memoria- Evocacion
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Normal = Moderado ™ Severo

Nota: Resultados de la evaluacién de los niveles de memoria de evocacion de los adultos mayores del grupo
experimental y grupo control.
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Andlisis e interpretacion

Referente a la funcién cognitiva de memoria de evocacion evaluada al grupo
experimental se obtuvo en la subprueba de espontanea que el 40% de adultos mayores presenta
un nivel normal, el otro 40% un nivel moderado y el 20% un nivel severo, en la subprueba por
categorias el 60% se ubica en un nivel normal y el 40% en un nivel moderado, en la subprueba
de reconocimiento el 40% alcanza un nivel normal, el otro 40% un nivel severo y el 20%
restante un nivel moderado, por dltimo, en la subprueba de figura semicompleja el 60%
mantiene un nivel normal y el 40% un nivel severo.

Por el contrario, el grupo control en la subprueba espontanea el 60% se ubica en un nivel
normal y el 40% en un nivel severo, en la subprueba por categorias el 80% se encuentra en un
nivel normal y el 20% en un nivel moderado, en cambio en la subprueba de reconocimiento el
80% presenta un nivel moderado y el 20% un nivel severo, sin embargo, en la subprueba de
figura semicompleja el 40% mantiene un nivel normal, el otro 40% un nivel severo y el 20%
un nivel moderado.

De los resultados obtenidos, se puede evidenciar que en la funcion cognitiva de memoria
de evocacion en un gran porcentaje los adultos mayores del grupo experimental y control se
encuentran en un nivel normal, pero también existe un porcentaje significativo que se ubican
en niveles moderados y severos.

En la tabla 5 se presentan los resultados del nivel de percepcion del test Neuropsi breve
aplicado a los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.

Tabla 5. Pre test de la funcion cognitiva de percepcion

Niveles Normal Moderado Severo Total
Percepcion f % f % f % f %
GRUPO Figura
EXPERIMENTAL semicompleja 1 20% 2 40% 2 40% 5 100%
GRUPO CONTROL ~ Hlgura

semicompleja 1 20% 1 20% 3 60% 5 100%
Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del test Neuropsi breve a los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Elaborado por: Jesenia Valle

En la figura 5 se muestra un diagrama de barras que representan los niveles de
percepcion alcanzados por los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial

Ceibopamba.
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Figura5. Pre test de la funcién cognitiva de percepcion

Percepcion
70% 60%
60%
S0% 40%  40%
40%
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20%
-
0%
Figura semicompleja Figura semicompleja
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Normal = Moderado m Severo

Nota: Resultados de la evaluacion de los niveles de percepcion de los adultos mayores del grupo experimental y
grupo control.

Anélisis e interpretacion

Para evaluar la funcion cognitiva de percepcién se utilizé la subprueba de figura
semicompleja donde el grupo experimental obtuvo los siguientes resultados, el 40% se ubica
en nivel moderado, el otro 40% en un nivel severo y el 20% en un nivel normal.

En cambio, en el grupo control el 60% presenta un nivel severo, el 20% un nivel normal
y el 20% restante un nivel moderado.

En relacion a los resultados arrojados, se infiere que los adultos mayores del grupo
experimental mantienen niveles moderados y severos de percepcion en gran porcentaje, a

diferencia del grupo control que presenta un nivel severo.

Objetivo 2

Mencionar los resultados de la evaluacion del estado cognitivo realizada en la primera
etapa de la investigacion a los adultos mayores del centro gerontologico residencial
Ceibopamba.

En la tabla 6 se presentan los resultados del estado cognitivo obtenidos en la primera
etapa de investigacion realizada por Espinoza (2022) a los adultos mayores del centro

gerontologico residencial Ceibopamba.
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Tabla 6. Pre test del estado cognitivo de los adultos mayores

Estado cognitivo

Grupo f %
Leve 3 60%
EXPSRF\;:\J/IPECI)\ITAL Moderado 2 40%
Total 5 100%
Leve 3 60%
GRUPO CONTROL Moderado 2 40%
Total 5 100%

Nota: Datos obtenidos de la aplicacion del examen cognoscitivo Minimental a los adultos mayores del grupo
experimental y grupo control del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Elaborado por: Valle Jesenia

En la figura 6 se muestra un diagrama de barras que representa el estado cognitivo de
los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Figura 6. Pre test del estado cognitivo de los adultos mayores

Estado cognitivo

70% 60% 60%

60%

50% 40% 40%

40%

30%

20%

10%

0%

Leve Moderado Leve Moderado
GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Leve Moderado

Nota: Resultados del examen cognoscitivo Minimental de los adultos mayores del grupo experimental y grupo
control.

Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la aplicacion del examen cognoscitivo
Minimental a los adultos mayores en la primera etapa de investigacion realizada por Espinoza
(2022), se obtiene que, en el grupo experimental como en el grupo control el 60% de
participantes presenta un estado cognitivo leve y el 40% un estado cognitivo moderado.

Referente a los resultados alcanzados se deduce que los adultos mayores del centro
gerontoldgico residencial Ceibopamba en un gran porcentaje alcanzan un estado cognitivo leve,
lo que conlleva a la utilizacion y ejecucién de actividades de estimulacion cognitiva para

mantener sus funciones cognitivas y logren lleven una vida independiente.
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Objetivo 3

Ejecutar el programa de intervencion neuropsicologico para estimular las funciones
cognitivas de atencion, memoria y percepcion en los adultos mayores con estado cognitivo leve
y moderado del centro gerontolégico residencial Ceibopamba.

En la tabla 7 se presentan los resultados de la ejecucion del programa neuropsicolégico
aplicado a los adultos mayores del centro gerontologico residencial Ceibopamba.

Tabla 7. Ejecucion del programa neuropsicolégico

Actividades de estimulacion cognitiva segun los niveles
Niveles ~ Dominio - Subdominio Logrado En proceso  No logrado Total
f % f % f % f %

Atencion: sostenida,
focalizada y alternante

Memoria: de trabajo y
BASICO sensori_a}l
Percepcion:
interpretacion del
estimulo y nivel de
significancia

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

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

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

Logrado En proceso  No logrado Total

Dominio — Subdominio
f % f % f % f %

Atencion: sostenida,
focalizada y alternante

Memoria: de trabajo y
MEDIO sensori_a}l
Percepcion:
interpretacion del
estimulo y nivel de
significancia

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

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

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

Logrado En proceso  No logrado Total

Dominio — Subdominio
f % f % f % f %

Atencion: sostenida,
focalizada y alternante

Memoria: de trabajo y
ALTO sensorial
Percepcion:
interpretacion del
estimulo y nivel de
significancia
Nota: Datos obtenidos de la ejecucién del programa neuropsicoldgico a los adultos mayores del grupo
experimental del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba.
Elaborado por: Valle Jesenia

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

5 1000 O 0% 0 0% 5 100%

5 100 O 0% 0 0% 5 100%

En la figura 7 se muestra un diagrama de barras que representa la ejecucion del
programa neuropsicoldgico aplicado a los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial

Ceibopamba.
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Figura 7. Ejecucion del programa neuropsicologico

Resultados de la ejecucion del programa neuropsicolégico
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Nota: Resultados de la ejecucion del programa neuropsicolégico aplicado a los adultos mayores del grupo
experimental.

Andlisis e interpretacion

En la ejecucion del programa neuropsicologico, respecto a las actividades de
estimulacion cognitiva en sus dominios de atencion, memoria y percepcion, con sus
subdominios atencion sostenida, focaliza y alternante; memoria de trabajo y sensorial;
percepcion de interpretacion del estimulo y nivel de significancia y en los niveles de aplicacion
basico, medio y alto los adultos mayores del grupo experimental lograron en un 100% realizar
todas las actividades, ubicandose en el nivel de logrado.

De estos resultados obtenidos se puede evidenciar que los adultos mayores no tuvieron
gran dificultad para resolver las actividades propuestas, por lo que lograron con éxito resolver
todas las actividades que ayudan a estimular las funciones cognitivas basicas.

Objetivo 4

Comprobar la eficacia significativa de la aplicacion del programa de intervencion
neuropsicolégico para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en
los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado del centro gerontolégico residencial

Ceibopamba.
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En la tabla 8 se muestran los resultados de significa asintética bilateral obtenidos en la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney en relacién al post-test Neuropsi breve, aplicado a
los adultos mayores del grupo experimental y control.
Tabla 8. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney del test Neuropsi Breve

Estadisticos de prueba

Neuropsi
U de Mann-Whitney 2,000
W de Wilcoxon 17,000
z -2,425
Sig. asintética(bilateral) ,015
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,032°

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
gerontoldgico residencial Ceibopamba, 2022-2023.

Elaborado por: Valle Jesenia

Analisis e interpretacion

Para comprobar la eficacia del programa de intervencion neuropsicoldgica se utilizé la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney tomando como referencia el post test Neuropsi
breve aplicado al grupo experimental y al grupo control.

De manera que, en los resultados obtenidos, se evidencia que el valor de significancia
asintdtica bilateral es de 0,015 siendo menor al valor promedio de 0,05 por lo tanto, el programa
neuropsicolégico aplicado fue efectivo, puesto que las funciones cognitivas de atencion,
memoria y percepcion se mantuvieron y mejoraron. Por consiguiente, se acepta la hipotesis
general: los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado que participan en la
intervencion neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y
percepcion presentaron un buen desempefio de estas funciones, que los adultos mayores del
grupo control.

En la tabla 9 se muestran los resultados en medianas obtenidos en la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney en relacion al post test Neuropsi breve, aplicado a los adultos
mayores del grupo experimental y control.

Tabla 9. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (mediana) del test Neuropsi Breve

Estadisticos

Neuropsi
Experimental N Valido 5
Perdidos 0
Mediana 3,00
Control N Valido 5
Perdidos 0
Mediana 2,00
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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 gerontoldgico residencial Ceibopamba, 2022-2023.

Elaborado por: Valle Jesenia

Analisis e interpretacién

Para argumentar la comprobacién de la eficacia del programa de intervencion
neuropsicoldgica se obtuvo la mediana en los dos grupos, tanto del experimental y control.

Es necesario mencionar, que para conocer la mediana se realizd las siguientes
denominaciones: 1 severo; 2 moderado; 3 normal; 4 normal alto.

Los resultados arrojan una mediana de 3 en el grupo experimental colocandolo en
normal y una mediana de 2 en el grupo control ubicandolo en moderado, comprobando que la
eficacia del programa fue significativa puesto que el nivel de las funciones cognitivas del grupo
experimental a quien se le aplicé el programa es mayor al nivel del grupo control. Por lo tanto,
se acepta la hipétesis general: los adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado que
participan de la intervencion 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 10 se muestran los resultados de significancia asintética bilateral obtenidos
en la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney en relacion al post test del examen
cognoscitivo Minimental, aplicado a los adultos mayores del grupo experimental y control.

Tabla 10. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney del estado cognitivo

Estadisticos de prueba

Minimental
U de Mann-Whitney 4,000
W de Wilcoxon 19,000
z -2,032
Sig. asintotica(bilateral) ,042
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,095P

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 Minimental aplicado a los adultos mayores del centro gerontoldgico
residencial Ceibopamba, 2022-2023.

Elaborado por: Valle Jesenia

Andlisis e interpretacion

Para comprobar la eficacia del programa de intervencion neuropsicologica se utilizo la
prueba no parameétrica U de Mann-Whitney tomando como referencia el post test del Examen
cognoscitivo Minimental aplicado al grupo experimental y al grupo control.

De manera que, en los resultados obtenidos, se evidencia que el valor de significancia

asintdtica bilateral es de 0,042 siendo menor al valor promedio de 0,05 por lo tanto, el programa
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neuropsicolégico aplicado fue efectivo, puesto que el estado cognitivo se mantuvo y en otros
casos mejoro. Por consiguiente, se acepta la hipdtesis general: los adultos mayores con estado
cognitivo leve y moderado que participan en la intervencion neuropsicologica para estimular
las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion presentaron un buen desempefio de
estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.

En la tabla 11 se muestran los resultados en medianas obtenidos en la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney en relacion al post test del Examen cognoscitivo Minimental,
aplicado a los adultos mayores del grupo experimental y control.

Tabla 11. Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (mediana) del estado cognitivo

Estadisticos

Minimental
Experimental N Valido 5
Perdidos 0
Mediana 3,00
Control N Valido 5
Perdidos 0
Mediana 2,00

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 gerontoldgico residencial Ceibopamba, 2022-2023.

Elaborado por: Valle Jesenia

Andlisis e interpretacion

Para argumentar la comprobacion de la eficacia del programa de intervencion
neuropsicoldgica se obtuvo la mediana en los dos grupos, tanto del grupo experimental y del
grupo control.

Es necesario mencionar, que para conocer la mediana se realizd las siguientes
denominaciones: 1 grave; 2 moderado; 3 leve; 4 normal.

Los resultados arrojan una mediana de 3 en el grupo experimental colocandolo en leve
y una mediana de 2 en el grupo control ubicandolo en moderado, comprobando que la eficacia
del programa fue significativa debido a que el estado cognitivo del grupo experimental a quien
se le aplico el programa es mayor a del grupo control.

Por lo tanto, se acepta la hipotesis general: los adultos mayores con estado cognitivo
leve y moderado que participan de la intervencion neuropsicolégica para estimular las funciones
cognitivas de atencion, memoria y percepcién presentan un buen desempefio de estas funciones

que los adultos mayores del grupo control.
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7. Discusién

La presente investigacion se realizd en el Centro Gerontologico residencial
Ceibopamba, con una muestra de 10 adultos mayores que se encuentran entre los 65 y 85 afios
de edad.

En relacion al primer objetivo: Evaluar los niveles de atencion, memoria y percepcion
que presentan los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, a través
de la aplicacion del test neuropsi breve se evidencié que los adultos mayores del grupo
experimental y control en atencidn se ubica en un nivel normal, en memoria se ubican en niveles
moderados y severos y en percepcion se ubican en un nivel severo. Por lo tanto, los resultados
obtenidos se contrastan con el criterio de Leiton et al, (2019) quienes mencionan que en la vejez
se evidencia una disfuncion cognitiva, afectando la memoria operativa, flexibilidad cognitiva,
percepcion y atencién dividida o selectiva. Sin embargo, no parece disminuir la concentracion,
memoria sobre hechos, conocimiento de palabras, conceptos, memoria del pasado y
procedimental. De lo mencionado, se demuestra que la presente investigacion se asemeja a lo
expuesto por el autor debido a que la atencion, memoria y percepcion de las personas
disminuyen con la edad.

Referente al segundo objetivo de mencionar los resultados de la evaluacion del estado
cognitivo realizada en la primera etapa de la investigacion por Espinoza (2022) a los adultos
mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, tanto el grupo experimental como
el grupo control el 60% de evaluados tiene un estado cognitivo leve y el 40% moderado. Por lo
tanto, se infiere que los adultos mayores en un gran porcentaje presentan un estado cognitivo
leve, estos resultados se comparan con los resultados obtenidos por Gonzalez (2017) en su
investigacion denominada Evaluacion de un programa de estimulacion cognitiva en un grupo
de adultos mayores de la ciudad de Loja, quien alude que el 38.5% de adultos mayores demostrd
déficit cognitivo muy leve, 15.4% evidencid déficit cognitivo leve y 46.2% se mantuvo en
déficit cognitivo moderado. De esta manera se evidencia en la investigacion mencionada y en
la presente investigacion el estado cognitivo que predomina en los adultos mayores es leve, por
lo tanto, presentan algunos problemas de memoria, enlentecimiento en velocidad de
procesamiento y algunos cambios cognitivos pero que no les impide realizar actividades diarias.

Acorde al tercer objetivo de ejecutar el programa de intervencion neuropsicolégico para
estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcién en los adultos mayores
con estado cognitivo leve y moderado del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, los

adultos mayores del grupo experimental lograron realizar en su gran mayoria las actividades de
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estimulacion cognitiva en los tres niveles y dominios de aplicacion, alcanzando el nivel de
logrado, por lo tanto, se cita a Cevallos (2022) quien manifiesta los beneficios de realizar
actividades de intervencion debido que ralentiza el deterioro cognitivo, mejora la autonomia y
autoestima de la persona, reduce el estrés y disminuye las emociones negativas, se
desenvuelven mejor en su entorno lo que facilita su socializacion con otras personas mejorando
las relaciones interpersonales y evitando el aislamiento social, por Gltimo ayudan a tener una
adecuada orientacion espacial y temporal. En cuanto a lo expuesto anteriormente y por
experiencia de la Tesista durante la ejecucién del programa se evidencié que los adultos
mayores compartian anécdotas y recuerdos importantes mejorando sus relaciones
interpersonales, asimismo se entretenian, disminuyendo su estrés y aumentando su autoestima,
logrando mantener un ambiente favorable de trabajo.

Por altimo, referente al cuarto objetivo de la comprobacion de la eficacia del programa
neuropsicolégico se lo realiz6 utilizando la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney,
arrojando resultados satisfactorios en el test Neuropsi breve se obtuvo una significancia
asintdtica bilateral de 0,015, en cambio en el Examen cognoscitivo Minimental alcanz6 una
significancia asintética bilateral de 0,042 en los resultados del post-test, debido que ambos
valores son inferiores a 0,05 se demuestra que existe una diferencia significativa entre los
resultados del grupo experimental y grupo control luego de aplicar la intervencion
neuropsicoldgica. De esta manera se acepta la hipotesis general misma que refiere los adultos
mayores con estado cognitivo leve y moderado que participan en la intervencion
neuropsicolégica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion
presentaron un buen desemperio de estas funciones, que los adultos mayores del grupo control.

Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por Vazquez (2020)
denominada Intervencion Neuropsicologica en un Grupo de Adultos Mayores del Centro
Geriatrico “Casa del Abuelo” en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, la cual tuvo como finalidad
realizar una intervencién neuropsicoldgica en un grupo de adultos mayores para evaluar como
influye en las funciones cognitivas, dando como resultado que las funciones cognitivas mejoran
después de la intervencion. Por lo tanto, se evidencia que realizar una intervencion
neuropsicoldgica estimula y mejora los procesos cognitivos basicos de los adultos mayores

permitiéndoles llevar una vida independiente.
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8. Conclusiones

De acuerdo, a la evaluacion de los niveles de atencion, memoria y percepcion, los
adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, tanto del grupo
experimental y control en atencion, memoria y percepcion alcanzan un nivel normal, seguido
de niveles moderados y severos.

En base a una investigacion realizada por Espinoza (2022) en donde evalud el estado
cognitivo de los adultos mayores del centro gerontoldgico residencial Ceibopamba, identifico
que el estado cognitivo de los adultos mayores del grupo experimental y del grupo control es
leve y moderado.

Respecto, a la ejecucion del programa neuropsicoldgico para estimular las funciones
cognitivas béasicas de atencion, memoria y percepcion en el nivel basico, medio y alto, en sus
dominios y subdominios los adultos mayores del grupo experimental lograron realizar en su
totalidad todas las actividades de estimulacion cognitiva, alcanzando el nivel de logrado.

La eficacia de la intervencidn neuropsicologica para estimular las funciones cognitivas
de atencion, memoria y percepcion en adultos mayores con estado cognitivo leve y moderado
fue comprobado a través de la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney aplicada
a los resultados del post-test Neuropsi breve y del Examen cognoscitivo Minimental, debido
que ambos valores fueron inferiores al valor promedio se demuestra que existe una diferencia
significativa entre los resultados del grupo experimental y grupo control luego de aplicar la
intervencion neuropsicolégica. De esta manera se acepta la hipdtesis general.
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9. Recomendaciones

Al centro gerontologico residencial Ceibopamba genere espacios de planificacion y
ejecucion de programas de intervencion neuropsicoldgica con el propésito de retrasar el
deterioro de las funciones cognitivas basicas debido que son necesarias para realizar tareas
diarias, de manera que garantice que el adulto mayor durante su etapa de envejecimiento pueda
llevar un ritmo de vida equilibrada e independiente.

A los estudiantes y profesionales de la carrera de Psicopedagogia y afines a la
gerontologia aplicar programas de intervencion que contengan actividades de estimulacion
cognitiva permitiendo identificar los niveles de las funciones cognitivas basicas y el estado
cognitivo de los adultos mayores.

La aplicacion continua del programa neuropsicolégico aplicado en la presente
investigacion, debido a que se comprobd que, si existe eficacia significativa logrando estimular
las funciones cognitivas basicas de atencién, memoria y percepcién, enlenteciendo el estado
cognitivo del adulto mayor.

A los investigadores tomar en cuenta a la poblacion de adultos mayores para realizar
intervenciones en las diferentes problematicas que presentan y asi atender las necesidades,

mejorando la calidad de vida de estas personas.
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Anexo 1.

11. Anexos

Oficio de solicitud y aceptacion de apertura al centro gerontologico

é [ Linnereclact
u | Nacional
,ﬁ_ deloje Direccién de Investigacion

"

Loja, a 31 de octubre de 2022

[GoBIERNO PROV
Ingeniero | ARCHIVC
Rafael Davila Egiiez | 2¢
PREFECTO DE LA PROVINCIA DE LOJA.
En su despacho. -

De mi especial consideracién:

Reciba un cordial saludo de la carrera de Psicopedagogia de la Universidad

Nacional de Loja. Desando éxitos en sus delicadas y acertadas funciones.

Hacerle llegar nuestros agradecimientos por parte del proyecto de
investigacion denominado Intervencién psicopedagégica basada en un
programa neuropsicolégico para mejorar las funciones cognitivas
basicas de los adultos mayores. Sobre todo, por brindar las facilidades a
las tesistas que se vincularon en el mes de mayo del presente ano en el
centro de atencion al adulto mayor, "Rincon de Amor" de la parroquia
Malacatos. Para continuar con dicho estudio es necesario aplicar un
programa neuropsicolégico que beneficie a la poblacién en la mejora de sus

funciones cognitivas.

Por lo que, en calidad de directora del mencionado proyecto solicito de la
manera mas comedida a su autoridad, permita realizar a los estudiantes
del 8vo ciclo de la carrera de Psicopedagogia la continuacion con la
aplicacion de esta guia en el centro de atencion al adulto mayor, "Rincon

de Amor" de la parroquia Malacatos
- Jesenia Patricia Valle Simancas.

Agradeciendo su gentil atencion

Atentamente,
: Dra.Blanca turi~ Ifipuez A, Mg. S¢
‘—&,\ el PSICOREHABILITACION
| QUMM C Loy 11 MENTAL
Mg.‘sc.\\Lucia igueéz Auquilla

DIRECTORA DEL PROYECTO

52



—— Oficio n.°: GPL-DTH-2022-0259-OF
z Loja, 14 de noviembre de 2022

LOA

Camea al pogess Asunto: Notificacion

Senorita.
Jesenia Patricia Valle Simancas
Ciudad.-

De mi consideracion:

En relacion a la comunicacion del 31 de octubre de 2022, suscito por la Ing. Lucia
lfiiguez Auquilla, Docente de la Carrera de Psicopedagogia de la Universidad
Nacional de Loja, dirigido al Prefecto Provincial de Loja, a través del cual en su parte
pertinente manifiesta: “... solicito de la manera més comedida a su autoridad,
permita realizar a los estudiantes del 8vo ciclo de la carrera de Psicopedagogia la
continuacién con la aplicacion de esta guia en el centro de atencion al adulto
mayor...”, me permito indicarle lo siguiente:

Una vez que se ha procedido, a solicitar lo informes correspondientes en relacion al
caso que nos ocupa, notifico a Usted para que se ponga a ordenes de la Direccion
de Accion Social; a partir del dia jueves 17 de noviembre de 2022; y, de esta manera
pueda realizar la aplicacion de la guia antes mencionado, conforme al requerimiento
formulado por la Docente de la Carrera de Psicopedagogia de la Universidad
Nacional de Loja. < )

’

Reiterandole mi sentimiento de consideracién y estima.

Aten rr\é;?te. ‘ —

g Juan José Orellana, Mg.
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
JJOO/dme

Copia:

Ing. Lucia lfiguez Auquilla, Docente de la Carrera de Psicopedagogia de la Universidad Nacional de Loja.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE EDUCACION, ARTE Y COMUNICACION
CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Consentimiento Informado

Estimado/a:

Este documento tiene como fin informarle acerca del tema titulado “INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA PARA ESTIMULAR LAS FUNCIONES COGNITIVAS DE
ATENCION, MEMORIA Y PERCEPCION EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO CEIBOPAMBA, PARROQUIA MALACATOS, 2022-
2023, cuyo objetivo es Implementar la intervencion neuropsicoldgica para estimular las
funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en adultos mayores formar parte
de un programa piloto de estimulacion cognitiva de la memoria en adultos mayores, por
lo cual se llevaran a cabo 3 momentos de ejecucion :

e En el primer momento, se le aplicara un test denominado NEUROPSI breve para
medir atencion, memoria y percepcion.

e TLuego, se aplicara una guia de intervencion para la estimulacion de las funciones
cognitivas de atencién, memoria y percepcion.

e Y enla fase final, se le volvera a aplicar el test NEUROPSI breve para identificar
el nivel de la atencion, memoria y percepcion luego de aplicar la intervencion
neuropsicologica.

Es importante recalcar que los datos personales obtenidos no seran divulgados ya que
su unico fin es académico e investigativo.

Una vez explicado todo lo anterior, agradezco su colaboracion y participacion voluntaria
en larealizacion de este trabajo de titulacion. Si usted desea participar firme o coloque su

huella digital en la parte inferior designada.

NOMBRE:

CEDULA:

FIRMA:

54



Anexo 3. Lista de cotejo

LISTA DE COTEJO PARA LA EVALUACION

Lista de control de logros

Centro Gerontolégico Residencial Ceibopamba (Malacatos)

Coordinador del centro:

Nombre del participante:

Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
Dominio | [ Subdominio
Actividad N°:
Nombre de la SILO EN NO LO OBSERVACIONES
actividad HACE | PROCESO| HACE

Lista de control de logros

Centro Gerontolégico Residencial Ceibopamba (Malacatos)

Coordinador del centro:

Nombre del participante:

Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
Dominio | | Subdominio
Actividad:
Nombre de la SILO EN NO LO OBSERVACIONES
actividad HACE | PROCESO| HACE

Lista de control de logros

Centro Gerontolégico Residencial Ceibopamba (Malacatos)

Coordinador del centro:

Nombre del participante:

Tesista:
CONTROL
Nivel de dificultad:
Mes: | Semana: Dia:
Dominio l [ Subdominio
Actividad N°:
Nombre de la SILO EN NOLO OBSERVACIONES
actividad HACE | PROCESO| HACE
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Anexo 4. Test neuropsi breve

NEUROHEALTH

International Institute of Neurosciences

NEUROPSI

Evaluacién Neuropsicologica

NEUROSCIENCES el
Apellidos y Nombres.............ccoceurimernnnennimnsnnsanssssessnsssnnes H.C...
Edad.......... SOX0 L. ciisessnensassinsasisse Lugary Fechade Nac............
Escolaridad............ . Ocupacion........................ Lateralidad.
Dx. Neurolégico: .......
Dx. Neuropsicolégico: .. S
BMN: i SRR s e ee
R R N S R e A O S S IR A N
EEG.... B o S A e
PO i oviaioosv s R A K B T S TR S s s S B R s

Observaciones de importancia:
Antecedentes personales y familiares de importancia:

1. ORIENTACION (Ptje. 0-1) B. Proceso Visoespacial (Copia Lam.1):
A. Tiempo: dia ( ) mes ( ) afio( ) Total (12)
B. Espacio: Ciudad ( ) Lugar ( ) 4. LENGUAJE
C.Persona:Edad ( ) A. Denominacion (Lam 2-9):
Puntaje Total: (6) Pie | Rpta Pie | Rpta
2. ATENCION Y CONCENTRACION Chivo Llave
A. Digitos en Regresion: Guitarra Serpiente
P T r—— @ Trompeta Reloj
2-83.... ..(3) 7-1-6.... .(3) Dedo Bicicleta
86-3-2..........(4) 261y () Opcional: Lapiz, reloj, boton, techo, tobillo, zapato, liave.
6-3-5-9-1........ (5) 3-8-1-6-2........(5) Total: (8)
5-2-7-9-1-8.....(6) 1-4-9-3-2-7.....(6) B. Repeticién: o
Totel__6) Rpta. Pie.
B. Detecci6n Visual (t: 60"): Lam. A (t:3)) 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: )
3. CODIFICACION e .
A. Memoria Verbal Esponténea: C. Comprensién: Lam. 10 (Pte. 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.
mano fresa pera Toque el circulo peq. , si hay un cuadrado grande.
Fresa gato vaca Toque el cuadrado grand., en lugar del circulo peg.
Vaca codo gato Ademas 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 Intemacional Institute NEUROSCIENCES ® 1
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Nombre de animales Palabras con ‘F*
1. 15. 1. 15. 2. Movimientos alternos: (Abierto/Cerrado)
2. 16. 2. 16.
3. 17. 3 17. -
4 8. |4 18. Total__2)
5. 19. 5. 19. 3. Reacciones opuestas: (Indice/Pufio)
6. 20. 6. 20.
7. 21. 1 21 Total; (2)
8. 22. 8. 22.
9. 23. 9. 23. 8. FUNCIONES DE EVOCACION
10. 24, 10. 24. A. Memoria visoespacial:
1. 25. 1. 25.
12. 26. 12. 26. -
13. 7. 13 2. Total__(12)
14. 28. 14. 28. B. memoria audioverbal:
Total Seméntico: Total Fonologico:
Instrucciones: Instrucciones: TR
Perseveraciones: Perseveraciones: 1. Evocacion 2. Categoria por Claves
» Partes del cuerpo:
5. LECTURA
Que lea en voz alta (Lam. 11) = S Erian:
¢ Por qué se ahogo el gusano? 0-1 -
£ Qué paso con el ofro 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 L
Copiar: Lam. 12 0-1 3. Reconocimiento:
Total: (2) N .
7. FUNCIONES EJECUTIVAS boca ___ codo” ___ vaca' __
A. Conceptual gato* ____ arbol ____ mano* ____
1. Semejanzas: cama ___ galo _  zoro ____
Rpta. Pie. pera® ___ lapz _  cea __
- flor fresa*
naranja-pera 012
perro-caballo 012 IODSIONESE . ovivsossvssismsimmmminvmasivisiamies
ojo-nariz 012 Total: (6)
Total: (6)
2. Célculo: Mental Resumen General
Rpta.
Cuanto es 13 + 15 SUBTEST PUNTAJE
Juan tenia S/.12, recibié 9 y gasto 14 1. ORIENTACION
scudnto le quedo?
;Cuanto naranjas hay en 2 docenas y 2. ATENCION CONCENTRACION
medias? 3. CODIFICACION
Totah__(3) 4. LENGUAJE
3. Secuenciacién: Lam.13 BIECTURA
Continué con la secuencia: 6. ESCRITURA
Total: (1) 7. FUNCION EJECUTIVA
B. :"gor? i 8. FUNCION DE EVOCACION
. Posicién de la mano:
Der............./..... (PufiolFilo/Paima) SRR GENEN
29 ...oofovern)...... (PalmalFilo/Pufio) Dx.:
Total; (4)

NEUROHEALTH Internacional Institute NEUROSCIENCES &
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Anexo 5. Examen cognoscitivo Minimental

EXAMEN COGNOSCITIVO
MINI-MENTAL
.

Nombre: I I

Edad: j 17] Escolaridad compictada:

Fecha: | l 14 l l’| l Examinador: | I
—————— INSTRUCCIONES —— ——_—

1o escrito.en negrita debe ser Ieido al entrevistado en vozalta, de manera clar y despacio, Las altermativas a algunos items
aparceen entre paréntesis, El examen debe realizarse en privade y en el idioma matemo del entrevistado. Misrque con un
aspa (X) el “0” sila respucsta es incorrecta, o ¢ “1™ si la respuesta es corrects. Comenzar preguntando lo siguiente:

Slnole!n’uu,quchpreg-nnrkpnrn nelm-h.ﬂ'lenenlgin problemsa con su memoria?

ORIENTACION TEMPORAI

I (

RESPUESTA PUNTUACION
Diglme por favor, (anote la contestacién) (marque con un wpy)
(o]

Sabe en qué aiio estamos?
LEn qué estacién o época del afio estamaos?

|-

[o]

—

2.En qué mes estamos? [o] [1]
;Qué dia de la semana es hoy? fﬂ [T
2Qué dia del mes es hoy? o] [}

ORIENTACION ENPACIAI Paeden sustituire, y anotarse en su casa, los lugares originales por los alierantives.

<Me puede decir en qué pais estamos?
JSabe en qué provincia estamos? (Comunidad Autonomay
oY en qué cludad (puceblo) estamos?

iSabe donde estamos ahora? (Hospital / Clinica / Casa nombre de la calle)

[=][=][=]
| FEIEE

.Y en qué planta (piso)? (Casa piso o ndmero de la calle)

Pucden utilizarse, y anatarse en su caso, series alternatisas de palabras
(LIBRO, QUESO, BICICLETA) cuando tenga que re-evaluarse al paciente.
Ahora, por favor, escuche atentamente. Le voy a decir tres palabras y le voy = PELOTA
pedir que las repita cuando vo termine. ;Preparado? Estas son las palabras: CABALLO
PELOTA (pausa), CABALLO (pausa), MANZANA (pausa). -
iMe las puede repetir? (Repetirlas hasta § veves. pero puntuar sélo el priner Inieria). MANZANA [ 0

o
=] -|-]

Ahora trate de recordar esas palabras;

se las uniaré en unos minutos.
ATENCION Y CALCULO preg

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

. Cudintas monedas le quedan si a 30 le quitamos 3? (27) l [o] ,_I \

Si es necesario: Siga, por favor 24) I L‘Ll L_J I

Si es necesario: Siga, por favor 2n | [ 0] m |

Si es necesario: Siga, por favor (18) |  [o] m ]
| |
!

[o] |

. Adlov-Meatal Status Examination. Folstein, MF.. Foistein, $.E . McHugh, PR. y Fanjiang, G. (1975, 1683, 2001) - Adaptacidn aspafiola: Lobo, A , Saz, P, Mumh ye
vil

Si es necesario: Siga, por favor (15

Grupo ZARADENP (1979, 1988 2001) CViul'r:)?oc"m"AEodmes S.A. - Este elemplar 6514 impreso en ¢os bnlss. Sbmaﬂmmqewph:mwwsma
maproduccién flegal. £n su beneticio y an o 08 &a protesidn, MO LA UTILICE - Probibida la reproduccion iolal © parcial, Printed in Spain, Impreso en Espada
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RESPUESTA PUNTUACTON

MEMORIA (annte la contestackon) (margue con un spa)

Recuerda las tres palabras que le N

he dicho antes? (No dar pistas) PFLOTA o] [1]
CABALLO I (o] [1]
MANZANA | [] [

Pucden utilizarse, s anolarse on yu cuno, sbjetos comunes alternativas (por ejemplo. gafas. silla, Haves, etc.)
2 Qué es esto? (Mostrer un Ipiz o boligrafo) o] [1]
Y esta jqué es? (Mostrar un reloj) Im Iﬂ

REPE IICION

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

;Me lIa puede repetir ahora, por favor?

(Repetirla hasta 5 veces, pero puntuar sélo el primer tntento).

EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS o] [1]

Separe la pagina adjunta cortando dc arriba abajo por la linea de puntos y, & continuacién, cortela por la mitad
siguiendo la linea horizontal de puntos. Utilice la mitad superior de la pigina (en blanco) pars las prucbas de Com-
prensién, Escritura y Dibujo que vicnen a continuacion. Utilice la mitad inferior de la pdgina como estimulo para las
pruebas de Lectura (“CIERRE LOS 0JOS™) v 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 o] [1]
DOBLARLO POR LA MITAD [o] [1]
PONERLO EN EL SUELO {0 MESA) [ o [l 1]

LECTURA

Por favor, lea esto y haga lo que dice ahi ‘ ;
(Mostrar la hoja con el estimulo: frase eserita).  CIERRE LOS 0JOS O [

FSCRITURA

Por favor, escriba una frase, ... algo que tenga sentido, :
(Si el paciente no contesta, decirle por ejemplo: Escriba algo sobre ¢l tiempo que hace hoy) {0 [ 1 |
Cologue ¢l trozo de papel en blanco (sin doblar) frente al paciente y proporciénele un lépiz o
boligrafo. Dar un punto si la frase es comprensiblc y consta de sujeto, verbo y predicado. No
tener en cuenta errores gramaticales u ortograficos.

DIBUJO

Por favor, copie este dibujo (Muestre los pentigonos entrelazados que sirven coh\oicsumui)), '—l D |
Dar un punto si el dibujo consta de dos figuras de cinco Jados que quedan entrelazadas formando
| entre ambas una figura de cuatro lados.

EVALUACION DFL NIVEL DE CONSCIENCIA .
PUNTUACION
TOTAL
(Suma de (Méximo
Alerta/ Obnubilacion Estupor En comn/ todos los items) 30 puntos)
responde No responde e s




CIERRE LOS OJOS
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Anexo 6. Certificado de aplicacion del Programa neuropsicoldgico

Universidad
Nacional
de Loja

DIRECCION DE INVESTIGACION

Magister Blanca Lucia Ihiguez 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 Jesenia Patricia Valle Simancas, estudiante del 8vo
ciclo de la carrera de Psicopedagogia del periodo 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 centro
gerontologico residencial Ceibopamba, parroquia Malacatos; 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 Diurno de Atencion
al Adulto Mayor Saraguro”.

El programa neuropsicologico aplicado consta de 143 actividades, las
mismas que se ubican en bloques de trabajo donde consta el dominio y
sub dominio a trabajar y fueron elaboradas en base a niveles de
aplicacion: basico, medio y 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 Jesenia Patricia Valle Simancas ha cumplido la aplicacion del
programa en su totalidad como parte de su Trabajo de integracion
curricular.

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

Atentamente.,

BLANCA  Fimado
digitalmente por

LUCIA BLANCA LUGA
INIGUEZ AUQUILLA
INIGUEZ Fecha: 2023.03.08

AUQUILLA o0s:40:14-0500'
Mg.sc. Blanca Lucia Iiiguez A

DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Anexo 7. Registro fotografico
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Anexo 8. Certificacién de traduccion del resumen

Loja, 22 de marzo de 2023

A quien corresponda. -

De mi consideracion,

La presente traduccion de espaiiol a inglés del resumen de la tesis denominada “Intervencion
neuropsicoldgica para estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria y percepcion en
los adultos mayores del centro gerontologico residencial Ceibopamba, parroquia Malacatos,
2022-2023” de autoria de Jesenia Patricia Valle Simancas, C.I.: 1105869521, fue realizado y
revisado por Lic. Maria Gabriela Jiménez con titulo de Licenciada en Ciencias de la Educacion,
mencion Idioma Inglés, con niimero de registro en Senescyt 1008-2016-1754550, en

consecuencia, se da validez a la presentacion del mismo.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

MARIA R WNEZ N
DN: c=EC, I=LOJA

GABRIELA wisnamber-iostosror

cn=MARIA GABRIELA
JIMENEZ  ouesmonsionn

0500
CARRION ‘Zaisausss

Lic. Maria Gabriela Jiménez

C.I1.: 1105403701
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