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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la utilidad de la implementacion de un programa terapéutico Online,
deentrenamiento cerebral en adultos mayores del Centro Gerontolégico del Estado de

Tabasco:

Material y*métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal durante
un periodo de 3.meses. La escala Pfeiffer y el cuestionario de fallas de memoria de la vida

cotidiana (MFE) se-tilizaron en adultos de 60 a 90 afos.

Resultados: La implementacién de un programa de estimulacién cognitiva es considerada
como satisfactoria por las diferencias logradas de un deterioro leve a un deterioro normal en

las areas estimuladas en @S adultos mayores.

Conclusion: El programa terapeutico online de entrenamiento cerebral en adultos mayores
funcionales produce un efecto positivo en la estimulacién de la memoria, informacion sobre

hechos cotidianos, la capacidad de calculo y la orientacion.

Palabras clave: Envejecimiento;™ Gerontologia; Memoria; Atencion; Entrenamiento

Cognitivo.



ABSTRACT

ODbjetive: To demonstrate the usefulness of the implementation of an Online therapeutic
program of brain training in older adults of the Gerontological Center of the State of

Tabasco:

Material .and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was
carried out‘\for,a period of 3 months. The Pfeiffer Scale and the Memory Failure

Questionnaire for Everyday Life (MFE) were used in adults aged 60 to 90 years.

Results: The implementation of a cognitive stimulation program is considered satisfactory
due to the differences achieved from a slight deterioration to a normal deterioration in the

areas stimulated in older adults.

Conclusion: The Online therapeutic program of brain training in functional older adults
produces a positive effect on the stimulation of memory, information about daily events,

calculation capacity and orieptation.

Keywords: Aging; Gerontology;sMemory; Attention; Cognitive Training.






Capitulo |

1.- INTRODUCCION

La eStimulacion cognitiva es un conjunto de ejercicios mentales que permite en el cerebro
humanosn,mejoramiento de funciones cognitivas, conocida como una intervencion
terapéutica’con el objetivo de mantener la retencion de informacion manifestada de acuerdo

a la edad que-enfrenta la etapa de la vejez.

Los cambios se comienzan a observar al pasar con la edad cronoldgica que es de 60 afios en
adelante; se realizg” una investigacion con la implementacion de un programa de
estimulacidn cognitiva en la’que se pretende buscar un resultado significativo en los adultos
mayores, usuarios del Centro_Gerontologico del Estado de Tabasco. De los cuales
presentan alteraciones en su funcionamiento cognitivo como un déficit en la concentracion,

la memoria, la atencién, el lenguaje, €l razonamiento.

Segun Dulcey, Ruiz (2006).refiere en_su-articulo de psicologia del envejecimiento que, “el
envejecimiento es un fendmeno’ presente a*lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso
de la concepcion hasta la muerte”. Bs decir, R proceso complejo producto de los efectos y
la interaccion de factores bioldgicos,sociales y psiquicos. El envejecimiento, es una etapa
del ser humano, aunado al paso de las*edades, cuando llegan a los 60 afios en adelante los
adultos mayores, se les va deteriorando el estado Cognitivo psicomotora, va decayendo la
memoria a corto plazo y para mantener memoria_a-largo plazo se busca prevenir
alteraciones en enfermedades como la amnesia, delirios, Alzheimer, Parkinson, la demencia
y todo desorden que aparezca en dicho trastorno cognitive, del paciente. De ahi la
importancia de esta investigacion que estudiara la poblacion del talter de biblioteca usuarios
del Centro Gerontoldgico. El programa terapéutico online consiste en estimular las
capacidades mnésicas como prioritarias, con ejercicios realizables por los adultos mayores
y aplicables en la vida diaria, pretende mejorar en Ultima intencion su‘calidad de vida. se
inicia en el mes de febrero y finaliza en marzo con una estructura de 8 semanas, en un
horario de 9:00am a 12:00hrs, de lunes a viernes con una duracion de 30 min cada grupo

integrados por 4 a 5 adultos personas por sesion.
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La realizacion de este trabajo estd motivada por la necesidad de tener un referente que
plantee la importancia de un programa de estimulacion cognitiva en la poblacion adulta
mayaer aplicando valoraciones gerontologicas con los instrumentos de escala Pfeiffer y el
cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE) que miden el grado de
deterioroceognitivo. Por medio de preguntas se evalla la memoria a corto y largo plazo,
informacién sobre hechos cotidianos, la capacidad de célculo y la orientacion.

El trabajo de’investigacion contiene la metodologia utilizada en el estudio, sefialando el
planteamiento ‘de/la investigacion y los objetivos del estudio, asi como también se
describen los instrumentos utilizados, el procedimiento Ilevado a cabo en la investigacion y
la descripcidon de los resultados, en el andlisis descriptivo de las variables demograficas. La
ultima parte de este trabajo se discuten los resultados obtenidos, asi como también se
presentan las conclusiones ‘genéerales y algunas recomendaciones que sera util para futuras

generaciones.

El trabajo finaliza con las referencias bibliograficas necesarias para la comprension y el
desarrollo del tema y con un apartado de/”"Anexos", en el que se presenta el consentimiento
informado, los diferentes instrumentos Utilizados para llevar a cabo la investigacion y el
programa con los temas aplicados a 10s adultes.mayores del taller de biblioteca del centro

Gerontoldgico del Estado de Tabasco.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el proceso del envejecimiento, se presentan deterioros en la salud, esto a la vez es
ungfactor, y se le considera como problema, la pérdida de memoria, dificulta a las demés
capacidades cognitivas relacionadas con la misma (orientacion, lenguaje, atencion, calculo,
simple y.funciones ejecutivas) a las relaciones sociales con los demas y provoca respuestas
de ansiedad Yy\depresion en los Adultos Mayores, esto es uno de los motivos por los
recurren al Centro~Gerontologico del Estado de Tabasco; siendo que estas personas se vean
afectadas al estade.cognitivo como la enfermedad de Alzheimer (EA) o la demencia,
asociadas a diferentes grados de deterioro cognitivo. Asi mismo, a través de terapias de
estimulacion cognitiva minimizando el impacto neurodegenerativo propia de la vejez
dentro de un contexto de atencion bio-psico-social y de promocién de calidad de vida y de

bienestar.

(Crespo, Santiago y Fernandez Viadero, 2011) atribuyen que dentro de las enfermedades
neurodegenerativas se presentan alteraciones morfoldgicas en sistema nervioso con las
manifestaciones funcionales asogciadas‘a.dicho proceso y donde el factor de la edad, es

generalmente, el méas condicionante.

Los adultos mayores se ven privados de la capacCidad de vivir independientemente por sus
dificultades de movilidad, fragilidad u Otros problemas mentales o fisicos, de modo que
necesitan asistencia a largo plazo y lo que buscamaos_es.que se sientan Utiles para su vida
diaria y sigan siendo personas independientes. Las funeiones como memoria, atencion,
concentracion y razonamiento son claves para la autonomia de las personas al interactuar
con el mundo, por lo que las alteraciones de dichas capacidades pteden dificultar su diario
vivir. Existen programas de entrenamiento cognitivo en adultos’ mayores como aborda
Araujo (2010) que en “el programa esta creado para realizar ejefcicios practicos de

estimulacidn cognitiva mejora el deterioro cognitivo en adultos mayores™

En el Centro Gerontoldgico del Estado de Tabasco se atienden aproximadamente de 150 a
200 adultos mayores, estan cifras van variando por mes ya que muchos se retiran o dejan de
asistir y otros nuevos se registran para recibir beneficios de dicha institucion, \.déentro de
ello hay dos tipos de poblacion, la casa de dia (adultos mayores dependienteS) que

necesitan de cuidadores y la otra poblacion externa que es mas funcional, donde el adulto
14



mayor entra y sale en diferentes horarios dependiendo de los talleres inscritos a los que
tienen que asistir. Se observa que adultos mayores de esta poblacién estan pasando a casa
de”dia derivado al debilitamiento de las funciones cognitivas, es decir, la pérdida total o
parcial /de los procesos mentales que nos permiten llevar a cabo cualquier tarea. Cuando
esta condicion se hace presente, el adulto mayor comienza a tener problemas con el
lenguaje, la memoria, el juicio y el pensamiento. Asimismo, sus habilidades tanto para la
organizacion-como para la concentracién también se ven afectadas, por lo que su vida

cotidiana se ve altamente perjudicada.

Por lo anterior, es‘necesario aplicar programas con ejercicios practicos de estimulacion
cognitiva que ayude a frenar el declive de un deterioro, reforzando el mantenimiento de la

autonomia funcional.

2.1 Pregunta de la investigacion

¢Cual es el resultado de la implementacion de un Programa terapéutico Online, en las
funciones cognitivas de los Adultgs- Mayeres del Centro Gerontologico del Estado de

Tabasco?
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3. JUSTIFICACION

La'poblacion de adultos mayores de 60 afios va aumentando a nivel mundial, la mayoria de
los adultos mayores envejecen con un proceso conocido como envejecimiento patologico,
la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 refiere que la poblacion adulta mayor
tiene padecimientos mentales. Un 17.6% presenta sintomas depresivos significativos,
22.1% de las’mujeres 12.5% de los hombres; 7.3% presenta deterioro cognitivo, 8.3% de
las mujeres y 6(3%-de los hombres; y 7.9% sufre demencia, 9.1% de ellas y 6.9% de ellos.

La demencia es la‘primera causa de discapacidad para las personas adultas mayores”.

La pérdida de memoria, desatencion y de fluidez a la hora de hablar son algunos de los
sintomas mas asociados al deterioro cognitivo. Si bien es cierto que el deterioro cognitivo
afecta a practicamente toda-la“poblacion mayor, aunque no les afecte a todos de igual
forma. Estudios recientes por el Instituto Superior de Estudios Sociosanitarios (ISES) entre
el 30% y el 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta pérdidas de memoria
cotidianas que le impiden acerdarse de\xnombres de personas o incluso que les imposibilita

la realizacién de tareas del dia adia

Por ello, es importante mencionar la implantacionde un programa terapéutico online, como
herramienta de entrenamiento cerebral para mejorar la atencion y memoria en adultos
mayores usuarios del Centro Gerontolédgico del Estado de Tabasco. Esta estrategia aplicada
ayuda a tener un mejor rendimiento de las capacidades mentales, hay que aclarar que esta
etapa de adultez tardia experimenta cambios fisicos,“biologicos, afectivos, sociales y
cognitivos, Segun pasan los afios los adultos mayores van notando pérdida de sus
capacidades de forma progresiva, esto es algo natural, ya quesforma parte del proceso de
envejecimiento del individuo, pero debe buscarse la forma en“la que nuestros mayores
tengan un envejecimiento activo, es decir, buscar la forma de optimizar_sus capacidades y

mejorar su calidad de vida.

Hay una disminucion en las actividades cognitivas como es la orientacion,_la atencion, la
memoria, el razonamiento, es por ello por lo que, mediante técnicas “y .ejercicios

organizados de modo sistematico, al igual que reforzar y tener activas sus capacidades
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cognoscitivas, esto es cada vez mas importante para el tratamiento contra la demencia como

también para su prevencion.

La herramienta tecnoldgica de usar el teléfono mavil, es tendencia ante el reto que tenemos
por la/pandemia Covid-19, ha sido complicado un regreso a la normalidad hasta el dia de
hoy pafa\el centro gerontoldgico, desafortunadamente existieron muchos contagios y
fallecimientos~de personas infectadas por lo que se tomaron medidas de restricciones,

prevencion y seguridad.

Es asi como los adultos mayores y personas vulnerables no eran aptos de salir donde habia
aglomeracion de personas, por seguridad se les recomendaba que no salieran de sus
domicilios para no transmitir el contagio de este virus; De un dia para otro tuvimos que
pasar de ir a la escuela a Intéractuar con nuestros comparieros y maestros, a estar sentados
frente a una pantalla, es por eflo gue el Centro Gerontologico dejo de recibir a los adultos y
usaron alternativas en los recursoS,a través de Online y posterior hacer ejercicios y
actividades didacticas para_estar en contacto con otros usuarios y aprovechar el espacio

para aprender, divertirse, ser esetichados, relajarse y expresarse a la distancia.

Resulta evidente que la edad es un-factor importante para tener en cuenta en los fallos de
memoria; sin embargo, estd comprobado c0mo otra serie de variables personales y
ambientales, tienen un peso especifico Jtan importante o incluso mayor. Factores
ambientales como la jubilacion, la disminucion de<estimulacion cognitiva por menores
exigencias del medio o por falta de costumbre, el uso de herramientas como la calculadora,
la memoria en los teléfonos, agendas y relojes con alarma, el estrés, la ansiedad y la
depresiéon son también, factores muy presentes en personas mayores que dificultan un

funcionamiento amnésico satisfactorio.

El siguiente trabajo tiene la finalidad de demostrar que por medio deé la"estimulacion y el
entrenamiento de habilidades cognitivas pueden mejorar el estado de“animo, prolongar el
periodo de autonomia de la persona y una mejor calidad de vida, previniendo-la pérdida de
memoria bajo el efecto de estimulaciones apropiadas y constantes a través de‘unapractica y
una repeticion sistematizadas, ofreciendo la posibilidad de optimizar el rendimiento y las
capacidades cognitivas.
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Zaldivar (2018) sefiala en el articulo “la necesidad de disefiar estrategias dirigidas a
prevenir el deterioro cognitivo de los sujetos en esta edad e incluso de intervenir para
mejorar o retardar dicho deterioro”. Es decir, es necesario ver a las personas adultos
mayeres que pasan por esa etapa de vejez que trae deterioros cognitivos en consecuencias
en su estado de salud y que los factores pueden manifestarse en alteraciones de la memoria,

juicio, razenamiento abstracto, concentracion, atencion, praxia.

La Organizacién..Mundial de la Salud, recomienda considerar la demencia como una
prioridad en salud_publica y para la asistencia social. La demencia es la primera causa de
discapacidad para las”personas adultas mayores. Es claro que las personas de la tercera
edad, llegan a ese proceso_donde el envejecimiento es un estado de vida natural, y todos
tenemos que pasar por eSos.momentos, pero que no todos comprenden, y aceptan este
proceso ya que ven a los “adultos mayores como personas que solo molestan, que se
enferman constantemente y que uno_pierde el tiempo en dedicarse a dar atencién a medida
que aumenta la edad, muchos. adultos mayores se ven privados de la capacidad de vivir
independientemente por sus-dificultades de movilidad, fragilidad u otros problemas
mentales o fisicos, de modo quenecesitan asistencia a largo plazo y lo que buscamos es que
se sientan Utiles para su vida diaria y Sigan Siendo.personas independientes.

Esta investigacion se realizé en el Centro-Gerontolggico del Estado de Tabasco, donde los
adultos mayores son atendidos de primera instancia con valoraciones gerontoldgicas y es
preventivo. Se conto con el apoyo de los encargados/del taller de biblioteca, con los
mismos adultos mayores y algunos familiares que le facilitaren un celular con la aplicacion
de WhatsApp permitiendo la interaccion de un gran grupo de personas a la vez y el acceso
a las llamadas telefénicas para realizar la aplicacién de laswaleraciones gerontoldgicas
utilizando los instrumentos de escala Pfeiffer y el cuestionario de fallos de memoria de la
vida cotidiana (MFE) que permitan detectar problemas neurocognitivos.de forma rapida y
eficaz.

Este estudio permite continuar con una linea de investigacion para obtener-nias resultados
sobre la efectividad del programa aplicado en otras zonas fuera de un centro gerontolégico,
este tipo de tratamientos no farmacoldgicos ayudan a mejorar la calidad de vida-del-adulto

mayor.
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HIPOTESIS

l£0s resultados de la evaluacion de la implementacion del programa terapéutico Online,
como_entrenamiento cerebral, es Gtil para favorecer el rendimiento de las habilidades

cognitivas en usuarios adultos mayores del Centro Gerontoldgico del Estado de Tabasco.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Demostrar la utilidad de Ya.mplementacion de un programa terapéutico Online, de
entrenamiento cerebral en adultes, mayores del Centro Gerontoldgico del Estado de

Tabasco.

4.2 Obijetivos especificos

1.- Describir las caracteristicas sociodemaograficas yclinicas de los adultos mayores (edad,
estado civil, ocupacion, escolaridad).

2.- Evaluar el grado de deterioro cognitivo mediante la escala Pfeiffer y el cuestionario de
fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE) en los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico del Estado de Tabasco.

3.- Ejecutar el programa Online de estimulacion cognitiva de memioria,y orientacion en los
adultos mayores usuarios del Centro Gerontoldgico del Estado de Tabasco.

4.- Analizar los resultados sobre la efectividad del programa aplicado*de~entrenamiento
cerebral en la estimulacion de las funciones cognitivas generales relacionadas con la
memoria: orientacion, atencion, calculo, medidas a partir de la escala‘Pfeiffer y el

cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE).
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5. MARCO TEORICO

571 Estimulacion cognitiva.

Puig”(2012) define que la estimulacion cognitiva es la realizacion de actividades para
mantener~0 aumentar el rendimiento en el cerebro humano, es un mejoramiento de
funciones eognitivas y ejecutivas que se compone de estrategias para enlentecer en cada
persona el alcanee de llegar a un desgaste mental o un deterioro cognitivo, también explica
que al no seguir coen los ejercicios en las etapas de la vida, se crea una demencia leve,
moderada y severa.en los adultos mayores sanos porque se afectan los procesos cognitivos

como la percepcion, laatencion, la memoria y calculo simple.

Artero, Marin y Torrea (2015) definen que la estimulacion cognitiva es un conjunto de
ejercicios mentales que se deben.realizar para mejorar las conexiones y modificaciones que
el cerebro obtiene 8 en el deterioro cognitivo, retardar el proceso y mantener las
capacidades que el sujeto ejecuta, asi mismo, mencionan que la estimulacion cognitiva
puede ser tomada como una_intervencion terapéutica en la que es complementada con
tratamientos no solo en técnicas sin@ que también en farmacos que involucran el
fortalecimiento de debilidades nelirplégicas, estados de animo u otros sintomas que pueda
manifestar de acuerdo a su edad.

5.2 Procesos Cognitivos.

Puig (2012) explica que los procesos cognitivos son importantes para el desarrollo mental
porgue son aquellos que retienen la informacidn, los conacimientos y el fortalecimiento de
capacidades y habilidades del individuo, asi mismo, permiten”Ta_realizacion de diferentes
ejercicios y actividades complejas que son de ejecucion diario y también mantiene un estilo
de vida adaptable y saludable. Dentro de la etapa del envejecimiento seealizan cambios en
algunos procesos cognitivos puesto que con el transcurso del tiempgson deteriorados
porgue ya se han desarrollado completamente y el no seguir con estimulaciones estos llegan
a dejar de funcionar o seguir con los cambios mucho mas rapido, a continuacion, se

explicara cada uno de ellos:

a) Percepcion: es una funcion que a través de los sentidos el individuo logra identifiear los

estimulos y detectar las sefiales u objetos de los diferentes entornos.
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b) Atencion: es la habilidad de deteccion en los estimulos y la concentracion de los
problemas.

¢) Memoria: es una funcion que permite guardar y recuperar hechos personales realmente
Importantes que se perciben en la vida cotidiana; funciona como un sistema dentro de los
procesos eagnitivos ya que, si la percepcion deja de funcionar, es dificil que el sujeto pueda
mantener unaatencion a los diferentes ambientes que lo rodean. Dentro de la memoria se

encuentran 3 funciones que se dividen de la siguiente manera: 10

* Registro: es la funcion que capta toda la atencion para obtener informacion de lo que se

observa y se escucha.

* Consolidacion: permite almacenar la informacion captada y clasificarla en forma légica.
Permite comparar la importancia de lo que se observa con lo que ya fue observado

anteriormente.

* Evocacion: de todas las funeiones anteriores, permite recordar la informacion que ya ha
sido guardada en el transcurso-del dia, e incluso puede evocar en la repeticion de la

informacidn para mantenerlo plasmados.

d) Razonamiento Logico y Orientacién_Temporo: espacial: es la encargada de estructurar y
organizar el tiempo y el espacio dentro“de-las rutinas, permite en el adulto mayor mantener
los pensamientos e ideas ordenadas y las actividades fisicas para el registro de informacion,
asi mismo, tener la razon logica del sentido de la realidad y la distribucién de ubicar lo

esencial.
5.3 Terapias orientadas a la cognicion.

Navarro y Gutiérrez (2017) describen que durante el desarrollo de las«etapas de la vida se
mantiene una reserva cognitiva y es la que permite al cerebro ralentizar el deterioro que
causan las enfermedades o los cambios en la edad, las personas que presentan un deterioro
cognitivo temprano son capaces de reaprender la informacion y guardarla.eonsigo mismo
para confrontar los retos de la vida diaria. Dentro de las terapias realizadas; se presentan
beneficios que mantienen la calidad de vida del sujeto, como lo es el entrenamiento

cognitivo, la reminiscencia y la rehabilitacion cognitiva.
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* Entrenamiento Cognitivo: es un conjunto de tareas que ayudan a ejercitar las funciones

cognitivas para el desarrollo social.

» Reminiscencia: es una terapia que preserva la memoria para lograr resultados dirigidos a

la calidad de vida, los estados de &nimo y la autoestima del sujeto.

* Rehabilitacion Cognitiva: consiste en la seleccion de tareas adecuadas para la vida diaria

y el establecimiento de estrategias cognitivas para la intervencion individual del desarrollo

y la formacién de nuevos habitos, pueden ser cambiadas por criterio personal del adulto en

el transcurso del tiempo y lo relacionara de acuerdo a los intereses y la motivacion. Las

estrategias en la rehabilitacion cognitiva se deben enfocar en el mejoramiento del

rendimiento en las diferentes situaciones que seran confrontadas y asi mismo en la practica

de tareas que permitan enlentecer el deterioro cognitivo en los adultos mayores. Cuadro 1

Cuadro X Terapias orientadas a la cognicion

Terapias

Definicién

Ejercicios

Entrenamiento cognitivo

Estin conjunto de ejercicios
basado en programas para
mantener y.ejercitar las

funcionescagnitivas

Completar frases, armar
rompecabezas, jugar al
ajedrez, colorear simbolos,
sefialar similitudes y
diferencias, completar

laberintos, entre otros.

Reminiscencia

Es la rememoracion de los
recuerdos que se dirige al
mejoramiento de los estados
de animo, la calidad de vida 'y

la autoestima.

Ver album de fotos, creacion
de arbol genealdgico y relato
de.las historias de la vida mas

recordadas

Rehabilitacién cognitiva

Es una terapia orientada a las
funciones del cerebro para
mejorar los déficits cognitivos
que son producidos por
procesos que afectan el

funcionamiento cerebral.

Flexiones de rodilla, elevacion
de piernas,‘traslado de objetos,

memorizacién.de imagenes

Fuente: Elaboracion propia con base en Navarro y Gutiérrez (2017) pp. 12-14
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5.4 Aspectos sociodemograficos del envejecimiento.

EllInstituto Nacional de las Personas Adultas Mayores describe que la vejez es una etapa de
vida‘que comienza a los 60 afios de edad y es considerada la Gltima etapa de vida y forma
parte del envejecimiento (INAPAM, 2019).

La vejez-sescaracteriza también por la aparicion de varios estados de salud complejos que
suelen preséntarse solo en las ultimas etapas de la vida y que no se enmarcan en categorias
de morbilidad espeeificas. Esos estados de salud se denominan normalmente sindromes
geriatricos, es mas,\a medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar

varias afecciones al mismo tiempo (OMS, 2018).

Para el INAPAM en el afio 2019 el envejecimiento es el proceso que inicia desde el
nacimiento y termina con la_muerte. Este proceso se encuentra influenciado por aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.) De esta manera todas las personas, sin importar la edad,

estamos en proceso de envejecimiento.

Desde tiempos remotos la humanidad ‘siempre ha sofiado con obtener una vida eterna y
eliminar la inmortalidad, y a pesar de ser.solo, una ilusion, esta jamas habia cobrado tanto
sentido en la actualidad, ya que las/personasmtnea en la historia habian alcanzado edades
tan elevadas e inesperadas.

La creciente poblacion y a su vez el descenso de‘la.mortalidad son unos de los cambios
demograficos mas significativos que ha experimentado“la sociedad, es especialmente las
mas desarrolladas, desde la segunda mitad del siglo XX.

Para Diaz (2011) menciona que la tendencia de envejecimiento”de la poblacion es casi
irreversible, la Organizacion de las Naciones Unidas, prevé que entre el afio 2000 y 2050 la

poblacién mundial mayor a 60 afios se triplicara.

Es decir, que el contexto abordado permite conocer que pasaran seiscientos.millones a dos
mil millones, y la mayor parte de este aumento se producird en l0S~paises menos
desarrollados, donde el nimero de personas mayores de cuatrocientos enel ‘afio 2000

aumentara a mil setecientos en el 2050.
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5.5 El envejecimiento: Poblacion mundial.

El“envejecimiento de la poblacién es un proceso de la transicion demogréafica, que se
relagiona con la disminucion de la natalidad y aumento de la esperanza de vida de las
personas,. no es solamente un hecho bioldgico. También es un acontecimiento social y
cultural{conformado segun una ideologia general sobre la vejez. Cada sociedad y cada
cultura, asi seranalizara con un ejemplo transcultural, tienen su propia manera de significar
0 empequefiecer_la persona anciana en beneficio de las generaciones mas jovenes a quienes
se atribuye mayer_capacidad de produccién para el desarrollo econémico, presuponiendo
que es ésta la finalidad Gltima de los individuos en una sociedad (Merchan y Cifuentes).

Actualmente la Organizacion de las Naciones Unidas (2020) agregan que “la natalidad y
mortalidad de la poblaciénsmundial han tenido un considerable descenso, particularmente

en la segunda mitad del siglo pasado™.

Por mencionar que dicha transformacion, ha ido provocado un progresivo aumento del
tamafio de la poblacion mundial.y simultdneamente, su envejecimiento. Y se espera que

estos factores demogréaficos contifitien disminuyendo en la primera mitad del siglo en curso.

Continuando con la aportacion de las ONU#(2020) en donde sugiere que este proceso
progresivo, esta afectando en mayor{ o ‘menor_medida a toda la poblacion mundial los
grupos de personas de mas de 60 afios cemienzan aser un segmento importante en todos

los paises.

Aclarando que los datos muestran “que para el afio 2011 shabria una poblacion mundial de
siete millones de personas de las cuales 7.000 millonestendrian mas de 60 afios,
equivalente a una proporcion de 11.2% de la poblacion total y se.€Spera que alcance el 22%
en el 2050 dentro de muy pocos afios en el 2025 habré 1.200 millones de personas mayores
mas de 60 afios en todo el mundo concentrada principalmente en paises.mas poblados en el
2010 19.3 millones encuentran en China 12.1 millones en los EstadesyUnidos y 8.1
millones en la India (United Nations, 2009). Se estima que un millén de personas cumpla
60 afos todos los meses en el mundo. Mora (2003), United Nations (2011) se.prevé que la
esperanza de vida media de 68 afios entre el 2005 y 2010 aumente a 76 afnos en el2050”.
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En lo que respecta esta tendencia demogréfica hacia el envejecimiento se perfila con una
mayor incidencia en las regiones mas desarrolladas representando por un 22% de la

pablacion total de estos paises y una esperanza de vida de 77 afios.

Para el afio 2050 constituirian un 32% con una esperanza de vida de 83 afios y una

probabilidad de doblar la poblacion infantil.

Actualmente la’ ONU, sefiala que la Union Europea junto a Japon son las regiones que se
encuentran mas‘avanzadas en este proceso y se prevé que lo siga haciendo por lo menos
durante los 50 anos,proximos Japén es el pais que lidera las sociedades con edades mas
antiguas con una esperanza de vida cercana a los 85 afios de edad representando el 6.6% de
la poblacién méas envejecida luego lo alcanzan paises tales como ltalia, Francia, Suecia,
Alemania Bélgica, Suiza y-ESpafia con un porcentaje total del 5% de adultos mayores.

5.6 Envejecimiento en Méxicos

En México, la poblacion de 60 afios y méas supera ya a la de menores de cinco afos; se
proyecta que para 2050 sea incltiso mayer el grupo de jovenes menores de 15 afios, lo cual

refleja el avance acelerado del proeeso de.envejecimiento.

Pero igual sucede en otros paises deda region, eliincremento dé la esperanza de vida de las
personas no necesariamente se traduce“en~una esperanza de vida saludable; se estima que
una persona que llega a los 60 afios alcanzaria a vivir,.en promedio, otros 22 afios, cinco de
los cuales los viviria con una o varias enfermedades-0~con pérdida de funcionalidad y

merma en su calidad de vida y bienestar (Gutiérrez, et al.,2016)

A la luz de este hecho, surge la interrogante de quien se haracargo de los cuidados que las
personas mayores requieren. Hasta ahora, la respuesta suele ser.lasfamilia, y al interior de
ellas, especificamente, las mujeres. No obstante, es necesario comprender.que se requiere la
intervencion de otros actores-el Estado, la comunidad y el mercado-camo responsables del
cuidado, dado que los arreglos familiares presentan limitaciones paras satisfacer las

necesidades de sus miembros mayores.
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5.7 La estimulacion cognitiva en adultos mayores en México.

Elenvejecimiento en Meéxico se mide en la poblacion derivadas de la tasa de fecundidad y
de mortalidad en el apartado que refiere Gutiérrez (2013) aclara que en “México hay mas
de 10 millones de adultos mayores de 60 afios, donde la proporcion de viejos es mayor que
la proparcién de nifios menores de 5 afios de edad y se espera que para el 2030 este nimero

aumente a 20@illones”

Otra cifra es laggueamarca CONAPO (2014) el pais contaba con 118 millones de personas
aproximadamente de’las cuales alrededor de 11 millones tenian 60 afios y mas (9.5%), y se

espera que para el 20504a proporcion ascienda a 21.5% (32.4 millones de AM)”.

(Mufioz, 2018) mencionasque, en nuestro pais, la estimulacion cognitiva como estrategia
para la atencion psico gerontologica a los adultos mayores con demencia se aplica con
fundamento “La estimulacion cognitiva mejorara la calidad de vida de los adultos mayores

con demencia y propiciara el afronfamiento individual y familiar ante la enfermedad”

Se estudiaron a 65 adultos™mayores,yque acuden regularmente a realizar actividades
recreativas al centro comunitario_Grupo Otefio.del INAPAM en Iztapalapa. A los cuales se
les realizO6 un examen inicial (pretest), posteriermente se les aplicé un programa de
intervencion, continuando con un paz test inmediato y un post test a los tres meses para
determinar la influencia del programa parasmejorar Ja@'memoria y calidad de vida en adultos
mayores con y sin deterioro cognitivo leve y con ello)se demostrd los resultados de la
poblacion estudiada “35 (54%) mostraron deterioro coghitivo leve y en 30 (46%) no se
observo ningln deterioro, la edad promedio fue 72.2+6.9% 74.4+7.1 respectivamente; en
relacion al sexo se encontro que el 84.6% fueron mujeres de las.cuales 32 (58%) mostraron
deterioro cognitivo y 23 (42%) no mostraron, para el sexo masculino el 3 (30%) tiene
deterioro cognitivo y el 7 (70%) sin deterioro, en cuanto a la escelaridad predominé la

educacion primaria con un 55.5% mostraron deterioro” (Castro, 2012).

Martinez (2002) menciona que la estimulacion cognitiva del adulto mayor €8, *conjunto de
estrategias intervenidas no farmacoldgicas orientadas a enriquecer el funcionamiento
cognitivo, favorecer la autonomia personal, aumentar la activacion y el mantenimiento de

las capacidades mentales y el proceso de deterioro cognitivo asociado a la edad”.
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Es impactante lo que se plasma en el texto, ya que si es una necesidad que se vaya dando a
conocer los sindromes que existen en la vejez de las personas adultas, puesto que hay que
sefialar que la pérdida de memoria, esa disminucion cognitiva, la concentracion y retencion
de ideas iran decayendo con el proceso del envejecimiento, y tomar medidas de prevencion
es relativamente importante porque es el cuidado en la salud, el sistema nervioso hay que
tener en cconsideracion que se debe tomar ciertas actividades, terapias cognitivas,
conductuales;‘aparte de tomar medicamentos como lo es la vitaminas y otros que ayuden en
el rendimientofdefa memoria (esto previsto bajo control médico y que los pacientes

recurran a este control de su salud).

Otra aportacion es la que realiza Lopez (2002) quien plantea que el “45% de las personas
mayores de 65 afios tien€ cierta limitacion en la ejecucion de las actividades de la vida

diaria (AVD), por lo que existas6,no una patologia especifica,

es necesario una actuacion interdisciplinar en las personas de edad avanzada, enfatizando la
prevencion a traves del entrenamiento, para conservar las funciones no alteradas y
restablecer las funciones que_sé_han afectado, ya que gran parte del decremento en la

funcion puede relacionarse con desagondieionamiento o desuso”.

Exactamente se entiende con este argumento que toda personas de edad adulta, debe tomar
prevencion y condicionamiento tanto fisiCo como mental ya que esto ayudara a fortalecer la
energia, y el estado cognitivo de sus pensamientos, mientras que las personas que padecen
de ese desacondicionamiento es porque no tienen un control de seguimiento en su salud, los
hijos o parientes no les apoyan para que lleven cierto control’de actividades, solo los dejan
que continten sus vidas en sus casas, los vemos cuidando los'nietes del hijo que trabaja, y
no ven por su estado de salud, los vemos que andan en sus hagares viendo television,
reposando, escuchando noticias, si un adulto mayor no se le presta la dehida atencion en su
estado de salud, va ser un adulto que tendra avances de problemas enrsuysalud no solo en
enfermedades como la diabetes, cancer, hipertension, obesidad, sino quelademas su estado
de salud mental, lo cognitivo va decayendo y sus pensamientos e ideas se iran‘alejando, es
por ello que ya hay muchos adultos mayores con problemas de perdida de la memeria, con

Alzheimer y con problemas de conductas.
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La estimulacién cognitiva (Puig. 2001) “es conjunto de técnicas y estrategias, de estimulos
que. pretenden incrementar u optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas
capacidades y funciones cognitivas (atencion, calculo, memoria, lenguaje, razonamiento y
praxiasy para mantener las habilidades intelectuales conservadas el maximo tiempo posible

con la finalidad de restaurar la autonomia”

Lo que el autor menciona es que deben existir programas Yy guias que podrian ayudar a
solucionar lossproblemas que traen consigo los adultos mayores, con relacion a su estado
de memoria, la eagnicion y que con el paso de los afios esta persona adulta va teniendo
dificultades para hablar, para prestar atencion, para ver, participacién familiar, no podré
atenderse a si mismo, y necesitard de alguien que le apoye con todo el proceso de
problemas de salud que se lepresente, ya no tendra a futuro toma de decisiones propias, y
es ahi donde intervienen en‘prevencion los programas en los centros de estimulacion estos

realizan el enfoque de trabajo de_ manera progresivo y sistematico.

Otra postura que menciona Pdig (2001) es el que nos presenta a traves de un tabulador las

siguientes etapas. Ver cuadro 2
Cuadro 2. Tabulador de Etapas.

Tablal. Tabuladorde Etapas

Etapas Descripcion Recurso

1 Alertar los sistemas sensoriales,” Estimulos olfativos, tactiles y
activar los sistemas reticulares y auditivos.
nervios craneales como el II, 11, IV
y VI; por medio de la estimulacion
de sentidos como el olfato, el tacto

y la audicién

2 Proveer estimulos sensoriales que Movimientos organizados de
favorezcan el uso del movimiento grandes grupos musculares a
como organizador de dichos nivel proximal para“-lograr

estimulos control postural y transferencia
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a las cinturas escapular vy
pélvica. Estimulos posturales y

del equilibrio

Promover la integracion perceptual,
el control motor y la comunicacion

periférica

Movimientos organizados de
grandes grupos musculares a
nivel proximal para lograr
control postural y transferencia
a las cinturas escapular vy

pélvica. Estimulos posturales

Trabajar slos dominios cognitivos

teniendo como base la

del

corporal y la_estimulacion de la

reestructuracion esquema

médula espinal hasta,, los niveles

mas altos deda corteza

Estimulos  cognitivos, que
promuevan la memoria, la
atencion, el lenguaje, las
gnosias, las praxias, las

funciones ejecutivas, el calculo

y la orientacion

Favorecer la interaecion @rupal y la
percepcion de si” mismo ‘para. asi
fijar las sensaciones| que se~han
proporcionado en etapas anterioreS
y lograr estimular las estructuras del
sistema limbico y la formacion

reticular

Espacio para las relaciones

interpersonales y la interaccion

Fuente: Retomado de Puig (2001).
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Los Programas de Psico estimulacion cognitiva para personas adultas mayores se detallan a

continuacion.
Segun Folstein (2002) menciona que:

> Hace falta realizar una exploracion del estado cognitivo de la poblacion geriatrica
existentezen el Centro Psico geriatrico o Geriatrico, a través de instrumentos que los
midan.

> Formacion de les grupos. Se recomienda que lo formen de 2 a 4 adultos mayores

(dependiendo delos fines del Centro Geriatrico), para facilitar la intervencion.
> Aplicar el Programa“de Psico estimulacién Cognitiva, disefiado por un profesional del

area de la salud, tal comio un(a) Psicélogo(a), un(a) Psiquiatra o un(a) Geriatra.
> Programa de psico estimulacion Cognitiva se administra por segunda vez el Mini

Examen Cognoscitivo.

Plantean Garcia y Estévez=(2002) que “los programas de estimulacion cognitiva
dirigidos a los adultos mayeres tienen_como objetivos terapéuticos favorecer la neuro
plasticidad cerebral, enlentecer.€l deterioro.cognitivo asociado al envejecimiento y sostener
las funciones psicosociales conservadas;7a_través de la presentacién de estimulos que
activan las capacidades fisicas, emocionales & intelectuales necesarias para la realizacion de

labores o tareas”.

La implementacion de la estimulacion cognitiva va“asprevenir los riesgos de deterioros

cognitivos a traves de la practica y de las actividades.

Palacios (2011) “la memoria, es uno de los componentes mas importantes del sistema, es
un pilar fundamental para la supervivencia de los seres humangs, no es posible concebir el
mundo sin la existencia de esta funcidon cognitiva”. Es decir, que-las personas adultas en el
proceso de envejecimiento llegan ese deterioro natural de esas alteraciones organicas del
cuerpo, como en su cerebro, las neuronas ya no tendran la misma funeion y accion, sus
recuerdos serdn esporédicos, solo seran imagenes que se les proyectardn”y~con algo de
dificultad. Las incidencias asociadas como los trastornos en la funcién cognitiva seran los
motivos por el cual los adultos mayores corren el riesgo de salud mental llegando‘a sufrir
demencias, Alzheimer y otras enfermedades que aparezcan por este mismo procese’de la

vejez.
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Otra postura Morley (2006) sefiala “el recuerdo de eventos pasados se basa en la evocacion
de informacion guardada en la memoria de largo plazo, la cual puede estar acompafiada por
los detalles textuales especificos (recoleccion) o por la sensacion de que una situacion
determinada es nueva o vieja (familiaridad)”. Esta teoria tiene que ver con los procesos
mentales«qque los adultos mayores presentan, y que, desde luego, al momento de recordar un
episodio se‘sincronizan esas imagenes, que perciben como vivenciales y que se familiarizan
si el recuerdoe‘trata de algun evento familiar, un suceso, un trabajo. Es lo que le llamamos la
capacidad de manipulacion de informacion es la memoria, también tiene que ver mucho el
tiempo y espacio que es la memoria episodica, por ejemplo, un adulto mayor que ve como
juega su nieto, va a reeordar muy poco y se esforzara a ese recuerdo de su nifiez, desde la
ropa, que jugaba, que lugares les gustaba ir. Pero todo este recuerdo forzado en la mente
hara revivir ese tiempo y espacio, la memoria inconsciente que se despertd para ver donde

estaba ese recuerdo, asi como lasmemoria implicita.
5.8 Teorias en la estimulacion,cognitiva en adultos mayores.

Segun estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, el niUmero de personas
mayores de 60 afios en el mundo-pasard de"’600 millones en el 2000 a 1.200 en el 2025 y a
casi 2.000 millones en el 2050. Durante esos 50 afios se espera que la proporcion de
personas de 60 afios y mas se duplique-en-el mundo, pasando de un 10% actual a cerca del
21%, mientras que, en paises en vias de desarrollo, este porcentaje aumentara de forma

acelerada hasta llegar a cuadriplicarse en el mismo periodo,

Cabe mencionar que la capacidad cognitiva, como proceso bioldgico en las personas
adultas mayores a nivel mundial alcanz6 segin menciona engSujarticulo Alonso (2007) es
“la etapa de adulto mayor, en un lapso muy corto; se proyectan, para el 2030, que los
mayores de 80 afios representaran el 30% de la poblacién en los paises\desarrollados y el

12 % en los denominados paises en vias de desarrollo”.

Otra de las alarmas de gobiernos y sociedades actuales es que las cifras+de prevalencia y
ocurrencia de demencia en la sociedad actual se ha incrementado significativamente Ferri
(2005). Existe un estimado de que méas de 35 millones de personas en el mundo(sufren una

demencia especifica y se proyectan, para el 2050, mas de 115 millones Alzheimer.Disease
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International (2009). Se debe subrayar que un 60% de estos casos de demencia, se

evidencia en paises emergentes, principalmente la India, China y paises del Pacifico Sur”.

Las.disecusiones que se han permeado es la que notifica Ball (2002) cuando aborda acerca

de “un mejoramiento cognitivo en una tarea o prueba especifica, este no es transferible a

otras actividades donde los individuos no han sido entrenados, o no inciden en un

mejoramiento™general en los niveles de funcionamiento cognitivo”. Es decir, en sus

investigaciones en Adultos Mayores llegaron a la conclusion de que las transferencias de

tareas durante un/entrenamiento cerebral que fue aplicado a nivel mundial. Ver cuadro 3

Cuadro 3. Plano internacional: Teorias en la estimulacion cognitiva en Adultos Mayores

Pais

Caraecteristicas de capacidad cognitiva en Adultos Mayores

Colombia.

Siendo asf que, en este pais, se realiza una implementacion de
programa de “estimulacion cognitiva en una poblacion de adultos

mayores institucionalizados.

Para Vega (2016) ‘meénciona en su articulo que “el envejecimiento
normal, sin generalizar«a‘toda la poblacion adulta mayor, se puede
presentar un decClive en las funciones cognitivas e intelectuales
previamente desarrolladas por el individuo. Desde la neuropsicologia
se han movilizado estrategias.para mejorar este funcionamiento o
detener el declive que se pueda presentar. Dentro de las estrategias de
intervencion, los programas de estimulacién cognitiva muestran
efectos beneficiosos en la cognicion deestos adultos, mejorando o

retardando problemas asociados a una demen¢ia”.

Aplicandose en su teoria un estudio en la en la Ciudad de Bogota para
identificar los perfiles pre y post, de un grupo de_adultos mayores a
quienes se les suministré un programa de estimulacion en las
funciones mentales superiores. Esta investigacion estd enmarcada
dentro de wun tipo de estudio comparativo-descriptivo,) cuasi
experimental, de disefio con grupo de estudio y grupo de comparacion

no equivalentes, realizado a 40 adultos mayores de ambos generos
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quienes residen en esta ciudad.

Segun Ramirez (2018), el objetivo “es determinar, el efecto que tiene
la intervencion de Estimulacion Cognitiva, en el funcionamiento de la
memoria de cuatro personas adultas mayores entre 66 y 86 afios de
edad. Se evidencio que el grado de significacion obtenido en la
mayoria de las funciones cognitivas valoradas, demostraron ausencia
de cambios estadisticamente relevantes en ambos grupos. Se observo
gue el grupo de investigacion demostrd6 mayor rendimiento en los
procesos atencionales y la velocidad de procesamiento, despues de la
estimulacidon cognitiva; mientras que el grupo de control evidencio

mayot deterioro en dichos proceso”

Chile

SENAMA (2013) se enfoca al pais de Chile, menciona que “se estima
en 300 mil €l_numero de personas mayores organizadas. No obstante,
el que segun la encuesta CASEN 2009 existan en Chile 2 millones y
medio de personas de 60 afios y més, plantea a las personas de edad, al
Estado y a la sociedad eldesafio de incrementar la asociatividad y la

participacion de este sector tan importante de la poblacion”

El estudio menciona que esa estimulacién cognitiva se ha demostrado
que dentro de las habilidades ‘quesestan en la base del desempefio
autonomo y funcional, se encuentran los procesos cognitivos, que son
aquellos procesos mentales involucrades en el procesamiento de la
informacion, mediante los que se logras el aprendizaje y la
reelaboracion de habilidades, conocimientos ywalores. La importancia
de los procesos cognitivos radica en que permitemla realizacion de

actividades cotidianas.

Costa Rica

En el pais de Costa Rica se encuentra registrados adultos mayores
“esta poblacion representa en un 8% del total de habitantes y se espera
que para el afio 2025 la cifra aumente alrededor de ‘un® 20%”
(Barberena, 1996).
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Sin duda estas alteraciones que presentan los adultos mayores son la
pérdida de memoria, el juicio, el razonamiento, la concentracion,

atencion y praxis.

Pascal menciona que “las personas mayores tienen un riesgo elevado
de padecer alguna enfermedad que repercuta en el estado de su
cognicion, y este riesgo aumenta cuando las condiciones ambientales

son poco estimulantes”.

Es necesario que este grupo de personas lleven terapias como parte de
unplan estratégico, ya que se van presentando deterioro y deficiencias
cognitivas, tales como la pérdida de memoria, falta de atencion,
dificultades— para leer y escribir, incapacidad para razonar y
relacionarse -y comunicarse socialmente o dentro de su nucleo

familiar.

Fuente: Retomada de varias citas.de autores.
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Capitulo 11
6. METODOLOGIA

En este’ apartado se describen los elementos del método, el estudio, poblacién, muestra y
muestros<Criterios de inclusion, exclusiéon y de eliminacion, el instrumento de recoleccion

de datos, procedimiento de recoleccidn de daros, consideraciones éticas y analisis de datos.
6.1 Tipo de estudio

Se realizo un estudio/observacional, descriptivo que nos permitié conocer el efecto positivo
de la estimulacion en.Ja’memoria y finalmente transversal ya que los datos fueron medidos

en un periodo de 3 meses.
6.2 Poblacién, muestra y muestreo.

Para la realizacion del programa-térapéutico online de entrenamiento cerebral, la poblacion

estuvo conformada por adultos’mayores del Centro Gerontoldgico del Estado de Tabasco.

Participantes: Adultos mayorescde- 60 a4 90 afios, ambos géneros, con o sin estudio
academico, de cualquier nivel socio.econémico e inscritos al taller de biblioteca del Centro
Gerontoldgico del Estado de Tabasco (a-conveniencia) de los cuales en el registro estaban
activos 52 adultos mayores en una lista”de asistencia, el protocolo se administré en una
Ilamada para cada individuo y conforme se les fue.hablando varios desertaron al instante

por no tener el tiempo o simplemente no estaban interesados.

Quedando en la muestra poblacional a trabajar para lazinvestigacion, como objeto de

estudio solo 34 participantes, que se desglosa de la siguiente manera:

Este calculo se desarrollo a través de un nivel de confianza con el 95%,‘por margen de error
se ocupd el 10%, la muestra del tamafio de poblacion taller de“biblioteca del Centro
Gerontoldgico del Estado de Tabasco activos 52, descartando a 15 adultos“mayores que se
negaron a participar y se establecié que el total de usuarios a valorar era de 34,

Formula de la muestra a calcular:

z"2(p*q)
n= e"2+(z"2(p"q))

N
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Donde expresa:

N= Total tamafio de la poblacién es de 52 usuarios activos del taller de biblioteca del

Centro Gerontologico del Estado de Tabasco.
z= Nivelde confianza deseado (95%)

p= Proporcion.de la poblacién con la caracteristica deseada en éxito (en este caso es de 5%,
lo cual seria0.05).

g= Proporcion de Jajpoblacién con la caracteristica deseada en fracaso (0.95)
n= Tamafo de la muestra (34 adultos mayores a encuestar)
e= Nivel de error dispuesto a cometer

El estudio consta de 3 etapas; una evaluacion inicial, el programa de entrenamiento y una
evaluacion final em las que los-adultos mayores realizaron los mismos test que al inicio

para determinar los efectos del’entrenamiento.

En la primera y segunda etapa participaron 34 adultos mayores (30 mujeres y 4 hombres)

que permanecieron de forma voluntaria y asistida.

6.3 Criterios de inclusién y exclusién

6.3.1 Criterios de inclusién

v" Ser usuarios Adultos Mayores funcionales del Centro Gérontoldgico, en la poblacién
externa.

v Tener entre 60 y 90 afios.

v' Estar inscritos al taller de biblioteca del Centro Gerontoldgico, ¢y posteriormente el

usuario que asista de 2 a 3 dias en el Geronto-Online.
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6.3.2 Criterios de exclusion

v' _ Pertenecer a 3 0 més talleres en la poblacion externa.

v Tener adultos mayores con Alzheimer u otras demencias progresivas.

v' Adultos Mayores que decidieron desde las llamadas telefénicas no participar en el

programa.

6.3.3Criterioes de‘eliminacion

v Adultos mayeres.que se negaron a continuar el proceso para programa de estimulacion
cognitiva.
v' Adultos mayores que sabandonaron el programa de estimulacion cognitiva por

cuestiones personales,(enfermedad o fallecimiento.

6.4 Instrumentos de recoleccidn‘de datos

La informacidn se recolectd a,través de 2 tipos de escalas al aplicarlas con los adultos
mayores, muestro a convenieneia»solo se'selecciono a los usuarios que estaban inscritos al
taller de biblioteca del Centro Gerontoldgice del Estado de Tabasco. Asi mismo, se aplico
encuestas con reactivos de preguntas, o respuestas opcionales, que a través de videos
Ilamadas por medio del celular fueron contestando sin tener que viajar al Centro
Gerontoldgico, por motivos de COVID-19./En ambas.valoraciones Pre-Post escala Pfeiffer

y el cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE).

» Escala Pfeiffer
La escala Pfeiffer también conocida como SPMSQ (Short“Portable Mental Status
Questionnaire) se trata de un breve cuestionario compuesto de diez'preguntas que miden el
grado de deterioro cognitivo. Las areas evaluadas son: la memoria_a“corto y largo plazo,
informacion sobre hechos cotidianos, la capacidad de célculo y la orientacion. Martinez de
la Iglesia y Duefias Herrero (2001), sefialan que entre las principales.ventajas de este
cuestionario «se encuentra su aplicabilidad a personas con bajo nivel de esgOlarizacion, y
especificidad y sensibilidad elevadas (superiores al 90%)».
Se trata de un cuestionario que ofrece numerosas ventajas:

e Su aplicacion es sencilla, no presenta dificultad.
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« Es un cuestionario breve que consta de 10 items. La prueba se puede completar en

pocos minutos.
¢ No es necesario ningn material adicional.

« /Puede ser administrada a personas con dificultades visuales, ya que las preguntas

serén leidas por el profesional.

o También puede ser aplicada a personas que presenten problemas psicomotores ya
que se'trata de una prueba que requiere Unicamente respuestas verbales por parte

del paciente:

« No requiere un elevado nivel cultural por parte del paciente. Al respecto se puede
incluso corregir lapuntuacion obtenida en funcion del nivel de estudios.

El test de Pfeiffer sirve paraddetectar deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afios
donde evalla la orientacién, 4nformacion, memoria y célculo simple. Aunque se trata de
una prueba sencilla y las preguntas no entrafian ninguna dificultad, lo cierto es que durante
el proceso de aplicacion el profesional puede observar detalles relevantes para la valoracion
del caso. No obstante, se trata"de una prueba objetiva que cuenta con unas pautas para su
correccion que permiten obtener.una,puntuacion.
Una vez administrada la prueba se cuenta el ndimero de errores que ha cometido el paciente

y se le clasifica en funcion de ellos.

o Normal: si el paciente comete uno o dos errares se considera que el paciente no

tiene deterioro.
« Deterioro leve: el nimero de errores es de tres 0 Cuatro.
« Deterioro moderado: el paciente ha cometido entre cinga"y siete errores.
« Deterioro severo: el paciente ha cometido més de siete erfores.

Ver anexo 2
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» Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana. (MFE)

EFMFE (Memory Fai/ures in Everyday Memory, Cuestionario de Fallos de Memoria en la
Vida Catidiana) fue elaborado por Sunderland, Harris y Gleave (1984) como punto final de
toda una_serie de estudios sobre los aspectos de la memoria cotidiana como son fallos de
memoria,\u olvidos cotidianos, olvidar los nombres de las personas, olvidar donde se ponen
las cosas (lasgafas, los documentos, las llaves,...), olvidar hacer un recado, olvidar las caras
de las personas,.lo que hemos hecho ultimamente, lo que hemos leido, no recordar un
recorrido, etc. Todos ellos forman parte de la memoria cotidiana cuyo estudio se esta
desarrollando sobre tode desde hace unas tres décadas (West y Sinnott, 1992). Estos fallos,
cuando son expresados por el sujeto, se llaman también quejas de memoria, dado que son
una manifestacion de la(pereepcion que tiene sobre el rendimiento de su memoria. El
objetivo del test es precisamente-detectar los tipos de fallos de memoria més frecuentes que
cursan con dichas lesiones, lo Que permite conocer mejor el tipo de disfuncion cognitiva
subyacente al dafio neuropsicoldgico, asi como comprobar los déficits cognitivos mas
relevantes clinicamente. el fcuestionario consta de 28 items, donde los criterios de
evaluacion se representan con la frecuencia.gque ocurren los fallos, empleando una escala de
3 puntos:

si no le ocurre nunca = 0, si le ocurre alguna vez'=4 si le ocurre muchas veces = 2. Es un
cuestionario fundamentalmente unifactorial/por lo-que.la puntuacion resulta del sumatorio

de las puntaciones en cada item, desde 1 al 28.
Se interpreta de la siguiente manera:
o Por debajo de 8 puntos: el sujeto presenta un funcionamiento mnésico optimo.

o Entre 8 y 35 puntos: funcionamiento normal con fallos desmemoria poco

significativos, sin influencia en su desempefio cotidiano.

o Entre 36 y 50 puntos: deterioro en su funcion mnésica con alguparepercusion en su

actividad diaria.

o Por encima de los 50 puntos: deterioro mnésico moderado o severo con’mayor

impacto en su funcionamiento cotidiano. Ver anexo 3
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» Programa terapéutico online de entrenamiento cerebral.

El programa de entrenamiento cerebral, consta de 8 sesiones semanales de 30 min de

duracion. Los adultos mayores se distribuyeron en 6 grupos de 3 a 5 personas.

Cada‘una._de las sesiones estaba dividida en 3 bloques, el primero dedicado a revisar los
ejercicios realizados en casa durante la semana o del dia anterior (unos 5 minutos por
sesion); el segundo, con una duracion de aproximadamente 25 minutos, se dedicaba a la
realizacion de actividades grupales por medio de la video llamada y el tercer bloque se
entregaban las tar€as que los adultos mayores debian realizar durante la semana con el
material y las instruceiones para ello. En cada sesion, las actividades eran variadas
dependiendo el tema y las-dudas se explicaban procurando no dedicar mas de 10 minutos a
cada grupo con el fin destrabajar diversos procesos cognitivos y evitar la rutina o la

desmotivacion ante las tareas:

Una servidora era la moderadora, 1a que, hacia las llamadas por video de llamadas de
WhatsApp, era puntual en los/orarios;gporque terminaba con uno y al colgar empezaba con

otro grupo y asi sucesivamente hasta el medio dia que se concluian las sesiones diarias.

Tanto las actividades grupales coma las individuales estaban orientadas al entrenamiento de
diferentes procesos cognitivos principalmente relacionados con la atenciéon y memoria
(Brehmer, et al.,2012, Busckuehl et al,2008; karbachy kray.2009; McAvinue et al.,2013)
para ello se programaron actividades de calculo numérico, memorizacion de iméagenes,

cuentos, fluidez verbal y categorizacion semantica (palabras.encadenadas) ver anexo 5

6.5 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos me presente con los adultos mayores del Centro Gerontologico
del Estado de Tabasco, inscritos al taller de biblioteca (cognicion) fueromatendidos usando
la tecnologia del Celular, manteniendo una comunicacion en linea chat desde WhatsApp en
Ilamadas, video Ilamadas y mensajes ante el reto de la pandemia del COVAD-19. Se les
explicaba el objetivo de dicha investigacion dando una breve introduccion_sobre la
importancia de realizar la entrevista, posteriormente se les dio a conocer los inStrumentos

que fueron utilizados, especificando las diferentes respuestas que los cuestignarios
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presentan. Los adultos mayores que estuvieron de acuerdo en participar en el programa
online de entrenamiento cerebral se les mostro un conocimiento informado por el cual tenia
aeceso a sus numeros telefénicos para ir localizando a uno por uno.

Del«#15sal de febrero al 02 de marzo de 2021, se realizaron llamadas telefonicas para
encuestar-a los adultos mayores que estan inscritos en el taller de biblioteca aplicando unas
4 a 5 al diayentre las 9:00am y 13:00 hrs. Se realizo una entrevista previa con datos
sociodemograficos donde se les preguntaba sus nombres, edad, genero, estado civil,

escolaridad y ocupacion.

La continuidad a las preguntas que los cuestionarios incluyen, se le preguntaba conforme al
contenido de los instrumentos escala Pfeiffer y el cuestionario de fallos de memoria de la
vida cotidiana (MFE) an@tando sus respuestas y si tenian dudas en las preguntas se les

explicaba por medio de ejemplos:

Después de terminar con las llamadas telefonicas a la semana siguiente para ser exactos, el
martes 09 de marzo del 2021-comenzamos con el programa online donde se estructuro con
temas distintos (teoria y practiea por medie de ejercicios) En la primera semana se aborda
el concepto de memoria y los tipes de orientacion. En la segunda semana se contempla las
clasificaciones de la memoria y sugeréncias(para la vida diaria. En la tercera semana, se
analizan los conceptos anteriores con_.una retroalimentacion y se acompafia con el
conocimiento de la memoria a corto plazo dando(ejemplos y realizando actividades para
obtener un aprendizaje significativo en los adultos mayores. En la cuarta semana se ve el
tema de la atencion y concentracion selectiva por medio“de’juegos dinamicos. En la quinta
semana se trae recuerdos gratificantes de cada adulto mayor logrando una reminiscencia y
autobiografia que permita a dar sentido de identidad, tambien, se da a conocer una
sugerencia para la vida diaria. La sexta semana se sefialan los tipos, y funciones de la
memoria (recoge, organiza, almacena y recupera informacién) de igual manera
acompafados de ejercicios practicos. La séptima semana a un paso~de finalizar se
retroalimenta y se trabaja la sinapsis con la realizacion de un cuento, dande_entrada a las
experiencias, pensamientos, sentimientos, imaginacion y creatividad. Y por {Ultimo la

octava semana se finaliza con el tema (memoria secuencial y visomotora) ademas.de un
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juego dinamico donde se estimula la memoria, atencion y el lenguaje. A través de estas 8

semanas se ejecuto el programa terapéutico Online.

6.6 Andlisis de datos

En este estudio los datos se procesaron mediante el paquete de software Microsoft Excel 10
y Stata version”16, Programa estadistico SPSS. El anélisis de los datos se realizd con

estadisticas descriptivas para variables categdricas como frecuencia.
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6.7 Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas manejadas en la investigacion de acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud: Titulo

primero. Disposiciones Generales. Capitulo Unico.

Artieulo 30.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: I." Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres
humanos; Il. Al"conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructira social; I11. A la prevencién y control de los problemas de salud; IV.
Al conocimiento y ‘evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud; V. Al
estudio de las técnicas ¢/-métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de
servicios de salud, y VI. A'la produccion de insumos para la salud.

Titulo segundo, capitulogl; articulo 13, 14 fraccion | al V:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio‘delrespeto’a su dignidad y la proteccion de sus derechos y

bienestar.

Articulo 14.- La investigacion“que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: |. Se“ajustara@a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen; I1.- Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos. Ill.- Sesdeberd realizar sélo cuando el
conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse) por otro medio idéneo; IV.-
Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre los
riesgos predecibles; V.- Contara con el consentimiento informadoy por escrito del sujeto

de investigacion o su representante legal.
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Capitulo 111
7. RESULTADOS

En este apartado se describen los resultados de los datos recolectados con los
instrumentos dando respuesta a los objetivos: los datos sociodemogréaficos, escala Pfeiffer y
el cuestiopario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE) que miden el grado de

deterioro cognitivo.
o Factores €ondicionantes Basicos o Perfil Sociodemogréfico de los adultos mayores

En este apartado se observan los factores condicionantes basicos que influyen en la salud de
los adultos mayores, edad,/sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion.

Los resultados presentados eran.de 34 usuarios estudiados, el 35% tienen 76 afios y mas, el
26%, entre 66-70 afios, el 219%, jentre 60-65 afios y el 18%, entre 71-75 afios, en la
Distribucion por Sexo: El género defos usuarios del Centro Gerontoldgico, (30 AM) con el
88% corresponde al sexo Femenino+y<(4 AM) con el 12% sexo masculino, mencionando
que en la Distribucion por Niveles  de estudio: Los usuarios, sefialaron haber estudiado
Nivel Primaria, 29% con el 24%-n@tamos (8 AM y en Secundaria 21% son (7) con Nivel
Preparatoria asi mismo, Universidad¢(Jabla 3).

Segun la Distribucién por Ocupacion: (Respondieron el 62% (21 usuarios, son Ama de
casa), el 24% (8) son pensionadas/os, con el 6% (2).trabajé por su propia cuenta y asi

mismo, con el mismo porcentaje es Empleado/a de gobiernoe. Tabla 1
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada.

Variables de estudio Caracteristicas f %
Edad 60-65 7 21
66-70 9 26
71-75 6 18
76 a mas 12 35
Sexo Femenino 30 88
Masculine 4 12
Estudios
Primaria 10 29
Secundaria 8 24
Preparatoria 7 21
Universidad 7 21
Sin estudios 2 5
Ocupaciéon
Ama de casa 21 62
Pensionado 8 24
Emprendedor 2 6
Trabajador activo 2 6
Desempleado 1 2

Fuente: Poblacién en estudio
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Resultados estadisticos de estimulacion cognitiva para adultos mayores-escala

Pfeiffer.

El grade de deterioro cognitivo para recordar algun hecho: memoria a corto y largo plazo,

la capacidad de célculo la orientacién, el 88%(n=30) se encuentran en un deterioro leve, el

9% (n=3).€n un deterioro moderado. Ver tabla 2.

Tabla 2. Gradogde deterioro cognitivo escala Pfeiffer, resultados pre

Valoracion cognitiva F %
Normal 0 0
Deterioro leve 30 88
Deterioro moderado 3 9
Deterioro severo 1 3
Total 34 100
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El grado de deterioro cognitivo después de implementar el programa, para recordar algun
hecho: memoria a corto y largo plazo, la capacidad de célculo la orientacion, el 91%(n=31)
se-€ncuentran en un deterioro normal, el 6% (n=2) en un deterioro leve y el 3% (n=1) en un

deterioroemoderado. Ver tabla 3.

Tabla 3. Grado de.deterioro cognitivo escala Pfeiffer, resultados post

Valoracion cognitiva © F %
Normal 31 91
Deterioro leve 2 6
Deterioro moderado 1 3
Deterioro severo 0 0
Total 34 100

Fuente: Cuestionario de Pfeiffer o SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire)
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Resultados estadisticos de estimulacion cognitiva para adultos mayores-cuestionario
de fallos de memoria de la vida cotidiana. (MFE)

Los fallos.de memoria mas frecuentes de la vida diaria en los adultos mayores el

100%(n=34):tienen un rendimiento mnésico leve. Ver tabla 4

Tabla 4. Funcienamiento mnésico. Resultados pre

Rendimiento mnésice  F %
optimo. 0 0
Normal 0 0
Leve 34 100
Severo 0 0
Total 34 100
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Los fallos de memoria mas frecuentes de la vida diaria en los adultos mayores después de
implementar el programa el 82%(n=28) tienen un rendimiento mnésico normal y el

18%(n=6) un rendimiento mneésico leve. Ver tabla 5

Tabla 5{ Funcionamiento mnésico. Resultados post.

Rendimientomnésico F %
optimo. 0 0
Normal 28 82
Leve 6 18
Severo 0 0
Total 34 100

Memory failures in everyday life following severe head injurys Journal of Clinical Neuropsychology

49



Resultados de comparacién de los resultados, en las fases pre y post prueba, en el

deterioro de sus funciones cognitivas.

Deterioro-cognitivo
normal’

Deterioro cognitivoieve.

Deterioro cognitivo
moderado.

Deterioro cognitivo
grave.

Escala Pfeiffer

Cuestionario MFE

pre post pre post
0 31 0 28
91% 82%
30 2 34 6
88% 6% 100% 18%
3 1 0 0
9% 3%
1 0 0 0
3%

Los resultados de las valoraciones antes-de iniciar el programa de intervencion indicaron

que el 100% (n=34) la totalidad.de la peblacién habia un rendimiento mnésico leve en

cuanto a la hora de recordar un hecho pasado‘@ reciente, asi como algunas dificultades para

realizar ciertas actividades diarias,«€omo tener errores en los calculos numéricos, la

desorientacion y los problemas para comprender ordenes. Después de la intervencion del

programa se logr0 incrementar un rendimiento_mnésico optimo, teniendo cifras

significativas de la poblacion del 82% al 91% (n=28 a 31),en ambos test resolviendo casos

de orientacion, informacion, memoria, actividades de la vida diaria y célculo simple.
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Capitulo 1V
8. DISCUSION

El deterioro cognitivo de los adultos mayores, puede acelerarse sino reciben una
estimulaeién, ya que, durante el proceso de la vejez, se atribuyen enfermedades
neurogenerativas que se presentan en el sistema nervioso con el proceso del factor de la

edad (Crespo, Santiago y Fernandez, 2011).

Por otra parte, las”estimaciones que se lograron en la investigacion como resultados de la
Distribucion por edad;“se, considera que las edades entre los 60-65 tienen el 21%, 66-70
26% y con el 35% esta la edad de los adultos mayores en 76 a mas, desde luego con estas
edades presentadas podemos_ver como el proceso de la vejez va ir deteriorandose, factor
que puede ocasionar la existiastle enfermedades como Alzheimer (EA) y la enfermedad de

Parkinson, asociadas a diferentes grados de deterioro cognitivo.

El envejecimiento normal, .se puede llegar a presentar un declive en las funciones
cognitivas previamente desarrolladas por.cada individuo. Por lo que se implementaron
herramientas para mejorar o detenen el declive que se pueda presentar e inclusive retardar
problemas asociados con la demenciag@al referir{a pregunta acerca del deterioro cognitivo.
Olvidar completamente hacer cosas que_deseariamhacer posterior a esto respondieron el
62% sentirse normal y 21% moderado. Esto quiere’degir que si los adultos mayores llevan
terapias cognitivas en via On-line por parte del centro’gerontoldgico, les ayudara a no tener

el problema de demencia.

Con relacion al fragmento de la misma idea Laner, (20240), afiade que la demencia
evoluciona en sus estadios. Cuando se les pregunta grado de\deterioro cognitivo: No
recordar un cambio en sus actividades diarias; por ejemplo, el haber cambiado el sitio en el
que guardaba una cosa. Estos son los resultados que arrojan 44% puntualizé normal (15
adultos mayores), 32% Leve (11) y 24% Moderado (8).

Con relacion a lo que menciona Zaldivar (2018) “la necesidad de disefianestrategias
dirigidas a prevenir el deterioro cognitivo de los sujetos en esta edad e incluso de intervenir
para mejorar o retardar dicho deterioro”. ES decir, es necesario ver a las personas.adultos

mayores que pasan por esa etapa de vejez que trae deterioros cognitivos estos factores
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pueden manifestarse en alteraciones de la memoria, juicio, razonamiento abstracto,
concentracion y atencion, pero si se les aplica terapias ocupacionales, cognitivas de
meémorizacion, podrian prevenir esa disminucion de enfermedades neurodegenerativas,
como notamos en los resultados donde se aplica la evaluacion a los adultos mayores del
centro gerontoldgico, una vez que se aplicaron las sesiones de terapia cognitiva en linea, a
través delvideo Ilamadas y el resultado obtenido es tener una palabra "en la punta de la
lengua”. EIN47% argumentaron normal (16 adultos mayores), 27% leve (9) y 26%
Moderado (9)

Como afade Kelley (2004), la facultad mental que permite recordar y retener, por medio de
procesos asociativos Inconscientes, sensaciones experimentadas previamente, asi como
ideas, conceptos y cualq@iersinformacion aprendida de forma consciente”, generalmente
mediante un estimulo, interna_e‘externo, relacionado con lo que se vivio en el pasado. Es lo
que sucede en el resultado de repetir, a alguien lo que acaba de contarle o hacerlo dos veces
la misma pregunta. Afadieron 71% estado normal (24 adultos mayores del Centro
Gerontoldgico), 17% leve (6)-y-con 12% /moderado (4). Puede decirse que se establece una
relevancia de la estimulacion( eognitiva _en el envejecimiento normal como proceso
terapéutico para el mantenimiento del funcionamiento cognitivo, la mejora de la calidad de

vida y promocion de un desempefio autonomo de la poblacion adulta mayor.

Otro resultado interesante es donde los adultos mayores, se les pregunta acerca de las
acciones, una accion dos veces por error. Echar doble/racién de sal a la comida o ir a
peinarse de nuevo cuando acaba de hacerlo es interesante’que,el 74% dijo sentirse en estado
normal (25 adultos mayores), con el 21% leve y 6% Moderado..Esto quiere decir que, si se
aplican terapias cognitivas ayudara a aumentar sus potencialidades y asi disminuir las
deficiencias que presente. Los adultos mayores requieren de estimulacién, la cual le permita
aumentar sus potencialidades y no permitir el avance de déficits (cognitivos, fisicos u otros)

que presenten.

En términos generales, se puede afirmar que los resultados que se obtuvieron fueron
satisfactorios y se logrd concretar la hipotesis, en donde las personas adultas‘mayores del
Centro Gerontoldgico, requieren de terapias cognitivas para lograr prevenir las

enfermedades de deterioro a causa del proceso de su vejez al recibir el programa
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terapéutico online de entrenamiento cerebral, ya que la estimulacién interviene con una
variedad de ejercicios, estrategias, programas y técnicas en las capacidades y habilidades
cognitivas que se encuentran preservadas para obtener un buen rendimiento en el

funeionamiento de cada uno de ellos.

Navarro_y,Gutiérrez (2017) coinciden con la teoria sobre el desarrollo de las etapas de la
vida, en las gque se producen cambios en el envejecimiento que alteran el desempefio de las
funciones ejeeutivas y cognitivas pero toman en cuenta que con la reserva cerebral que los
adultos mayoresmantienen, se puede intervenir de tal manera en obtener una ralentizacién
del deterioro cognitiva™y ser capaces no sélo de reaprender la informacion sino que también
de guardarla para confrontar los retos de la vida, se considera que los cambios que se
producen son por falta de ejercicios fisicos y cognitivos que no permite que el sujeto

interactlie con los demas.
9 \CONCLUSION

En esta investigacion se logré.cencluirgue los resultados del programa terapéutico online,
como entrenamiento cerebral es satisfactorie, después de haber obtenido resultados en los
test de evaluaciéon fallos de memporia «defla.vida cotidiana y escala Pfeiffer se puede
observar que hay una mejoria en los ustiarios addltos mayores del Centro Gerontolégico del

Estado de Tabasco.

Una de las ventajas para facilitar el aprendizaje a distancia, es la posibilidad de adaptarnos
a las necesidades de la persona, al tener una intervencin-e seguimiento en la ejecucion
de estimulos que resultan atractivos y motivantes, sobre todo para el adulto mayor que esta
acostumbrado a ser independiente y util, fue asi como se“implemento un programa
terapéutico con ayuda del celular como herramienta de entrenamiento cerebral para la
atencion, célculo, razonamiento y memoria. Gracias a los ejércicios précticos, la
participacion continua se logré mejorar el deterioro cognitivo obteniendo<un rendimiento

mnésico normal.
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10. PROPUESTAS

Después de realizar un programa de estimulacion cognitiva dirigido a la poblacion adulta
mayor,usuarios del centro Gerontoldgico del Estado de Tabasco con ayuda de dispositivos
tecnol@gicos e internet, y el empleo de sistema Online, se sabe que el cerebro responde
positivamente al entrenamiento aumentando su rendimiento, asi como buscar estrategias de
intervencion no farmacoldgica con una continua ejercitacion para retrasar y compensar las

fallas normaleS de~atencion y memoria.
Derivado de esta investigacion se hace las siguientes propuestas.

o Practicar la lectura, relatar en voz alta a otra persona lo que se ley6 o escribir en breve
un resumen con las ideas principales.

o Practicar las sugerencias“de.la vida diaria como repetir en voz alta de donde estan
dejando sus cosas esenciales.(lentes, llaves, cartera), escribir en una libreta de las
actividades que haran mafiana\o dejaron pendiente, asi como hacer ejercidos fisicos y
mentales.

e Jugar en familia o con amigos! los juegos de mesa ya que son una buena herramienta
para entrenar distintas habilidades cognitivas, en busca de estimular el céalculo, la
memoria reciente, la légica, lasCapacidad .de planificacion, el vocabulario o la
creatividad, entre otras capacidades.

e Ayudar al adulto mayor a mantenerse conectados-con sus familiares en tiempo de
pandemia y confinamiento, ayudarlos a sentirse Gtiles.e involucrados en las actividades
de la casa.

« Escribir un diario autobiogréfico, o de sus actividades diarias-colocando la fecha actual
y conversar con alguien sobre las propias vivencias ayuda ‘a ‘vecordar esos momentos

inmemorables y tener presente su memoria a corto y largo plazo.
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12.- ANEXOS

Anexo 1.

> “Tabla de variables

Variable independiente: Programa

“estimulacion gCognitiva para  adultos

(Métodos para potenciar la memoria) y por

medio de ellas aprender a desarrollar la

mayores” atencion, concentracion y visualizacion
durante la captacion y codificacion de la
informacidn que se recibe.

Variable  dependiente: °Afuncionamiento | (Memoria) El desarrollo de la memoria es la

cognitivo concentracion: el proceso a traves del cual

seleccionamos algun estimulo de nuestro
ambiente entre todos e ignoramos todos los

demas

Variable Control:

Adultos mayores integrantes del Centro

gerontoldgico del estado de tabasco

(poblacion de adulto
funcional/independientes inscritos al taller

de biblioteea)

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2.

» Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana. (MFE).

NOMBIE ..., Fecha ....ooovvveeeeee

A continuaciénghay una lista de fallos de memoria que pueden ocurrir en la vida cotidiana.

Sefiale con qué._frecuencia le ocurren a usted estos fallos, empleando una escala de 3

puntos:

Si no le ocurre nunca o le ocurre rara vez, anote ................ 0

Si le ocurre alguna vez o pacasweces, anote .............. ... 1

Si le ocurre muchas Veces, anote \a......ccocvvervnienierenieniennes 2

1 Olvidar  donde”” ha  puesto alguna cosa. Perder cosas  por
la casa.

5 No reconocer lugares-en los¢que le dicen que ha estado varias veces con
anterioridad.

3 Tener dificultades para seguir una historia‘por television
No recordar un cambio en sus actividades-diarias; por ejemplo, el haber

4 cambiado el sitio en el que guardaba una cosa, 0.0 recordar la hora de hacer
algo en concreto. Seguir por error la antigua rutinas

5 Tener que volver a comprobar si ha hecho realmente alguna cosa que tenia la
intencion de hacer; por ejemplo, cerrar el gas.

5 Olvidar cuando ocurri6 alguna cosa; por ejemplo, olvidar si algo-ecurrié ayer o
bien la semana pasada.

7 : : . :
Olvidar completamente llevar consigo objetos que necesita (llavesy” gafas,
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monedero...) o dejarse objetos y tener que volver a buscarlos.

Olvidar algo que le dijeron ayer o hace pocos dias, y tal vez verse obligado a

8
pedir que se lo repitan.

9 Empezar a leer algo (un libro o un articulo de un periddico o revista) sin darse
cuenta de que ya lo habia leido anteriormente.

10 Divagar-en una conversacion y dejarse llevar hacia temas sin importancia.

11 No reconocer, aun habiéndolos visto, a parientes y amigos cuando se cruza con
ellos por la calle
Tener dificultades en el aprendizaje de una nueva habilidad; por ejemplo, en

12 aprender las reglas‘de un nuevo juego o el funcionamiento de un mecanismo,
después de practiearlo una o dos veces.

13 Tener una palabra™emla punta de la lengua”. Saber lo que quiere decir, pero no
encontrar la expresion.adecuadas

14 Olvidar completamente hacer cosas.que desearia hacer, o que tenia planeado
hacer.

15 Olvidar detalles importantes de lo que hizo"o le ocurrio el dia anterior.

16 Cuando habla con alguien, olvidar lo que acaba de“decir o preguntar a veces:
“¢de qué estabamos hablando?

17 Cuando lee un periédico o una revista, ser incapaz de seguir la trama de una
historia, perder el hilo de la argumentacion.

18 Olvidar decir a alguien algo importante; por ejemplo, dar un avise o recordar a

alguien alguna cosa.
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Olvidar detalles importantes sobre si mismo; por ejemplo, el dia de su

19
cumplearios o el lugar donde vive

20 Mezclar y confundir los detalles de cosas que le han contado otras personas.

21 Contarle a alguien una anécdota o un chiste que le habia contado anteriormente.
Olvidar~detalles de cosas que hace habitualmente, ya sea en casa o en trabajo;

22 por ejemplo, olvidar detalles sobre lo que ha de hacer o bien sobre la hora en la
que debe.hacerlo.

23 No reconocer”las caras de personas famosas que ve con frecuencia en la
television o en fotografia.

24 Olvidar donde se ‘guardan normalmente las cosas o buscarlas en un sitio
equivocado.

o5 Perderse o seguir una-direcCion errdnea en un viaje, en un paseo o en un edificio
donde ha estado muchas veces.

26 Perderse o seguir una direCcién errénea en un viaje, en un paseo o en un edificio
donde ha estado solamente una‘o dos veees.
Realizar una accion dos veces por error. Por gjemplo, echar doble racién de sal a

27 la comida o ir a peinarse de nuevo cuando acaba'de hacerlo.

28 Repetir a alguien lo que acaba de contarle o hacerle dos veces la misma
pregunta.

o Por debajo de 8 puntos el sujeto presenta un funcionamiento mnesico optimo.

o Entre 8 y 35 puntos el funcionamiento normal con fallos de memoria poco

significativo.

62




o Entre 36 y 50 puntos: deterioro en su funcion mnésica con alguna repercusion en su
actividad diaria.

o Por encima de 50 puntos: deterioro mnésico moderado o severo con mayor impacto
en_su funcionamiento cotidiano.

Fuente: Retomado de Sunderland, A., Harris, J. E., & Gleave, J. (1984). Memory failures in
everyday life following severe head injury. Journal of Clinical Neuropsychology, 6, 127—

142.

Esta version: Montejo Carrasco, P.; Montenegro-Pefia, M.; Sueiro-Abad, M.J. (2012). The
Memory Failures of Everyday’Questionnaire (MFE): Internal Consistency and Reliability.

The Spanish Journal of Psychology 15, 2, 768-776.
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Anexo 3.

» Escala Pfeiffer

Nombre: Edad: Profesion:

Nivel de escolarizacion: Ocupacion:

—_

¢Cual es la feeha. de hoy? (1)

2. ¢(Qué dia de la semana?

3. ¢en qué lugar estamos?4(2)

4. ¢ Cual es su numero de teléfono? (sino tiene teléfono) ¢Cual es su direccion completa?

5. ¢Cuantos afios tiene?

6. ¢Donde nacio?

7. ¢Cual es el nombre del presidente?

8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?

9. ¢Cual es el nombre de su madre?

10. Reste de tres en tres desde el 29 (3)

Criterios de evaluacion del cuestionario de Pfeiffer

« Normal: si el paciente comete uno o dos errores se considera que el paciente no

tiene deterioro.
o Deterioro leve: el nimero de errores es de tres o cuatro.
« Deterioro moderado: el paciente ha cometido entre cinco y siete errores.

« Deterioro severo: el paciente ha cometido mas de siete errores.
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PRESENTE:
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Integral (PNPC) se encuentran elaborando sus trabajos recepcionales, lo que hace necesario
la aplicacic’)n. de sus instrumentosfde evaluaeion; es por esto que solicitamos a usted su
inestimable apoyo para que la alumna Lucia Esther Garcia Carrera, Matricula 192e65007.
inscrita al 3er. Semestre se pueda asistir.al.Centro Gerortitolégico Tabasco.

El nombre del trabajo es “Implementacion de un Programa Virtual de entrenamiento cerebral
para mejorar la atenciéon y la memoria en Adultos Mayores Funcionales del Centro
Gerontologico Tabasco cuyo objetivo es mejorar el funcionamiento cognitivo para disminuir el
proceso de deterioro propio de la edad mediante un Programagde Estimulacion de M

para los Adultos Mayores del Centro Gerontologico Tabasco.

emoria

Para lo cual se aplicaran el Mini-Mental State Examination (MMSE) de Falstein y Cuestionario
de fallos de memoria de la vida diaria (MFE). El procedimiento se realizara en‘dos sem
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Como responsable sera el Dr. Nicomedes de
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la Cruz Damas, asesor de la alumna
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d@Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de
Goberpacion, 2014) que en su Articulo 13 sefala que debido a que el ser humano es el sujeto
de eﬁ" revalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienes&ﬁr fo cual se mantendra su anonimato y la informacion obtenida solo se utilizara

para finesA ificos, avalado lo anterior por la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

Ademas, si onsidera necesario se realizara la presentacion del documento Recepcional

y se haran las ncias pertinentes 2n beneficio de la poblacion atendida.

En espera de su y su apoyo, me reitero a sus 6rdenes, agradeciendo la atencion
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Anexo 5.

» Programa de estimulacién cognitiva para adultos mayores usuarios del Centro

Gerontoldgico.

Tipo de curso/modalidad

NO PRESENCIAL/ EN
LINEA

N° de horas a la semana

20 hrs.

Horario: De 9:00am-12hrs. De lunes
a viernes.
NUMERO DE SEMANAS 8

Semanas Fecha Sesién

Temas

“Tipos
espacial=
persona’.

de orvientacion:

temporal

y) de

1 09-12

“Memoria sostenida”

Actividades en Taller-Curso

Estrategias Cognitivas

Las actividades planteadas son de
fijacién cognitiva en orientacion. Cada
paciente brindara:

e Datos personales de identificacion
e Orientacion espacial, temporal y de
persona.

Ejercicio: Se realizard la practica en
sesiones a través de taller-Curso no
presenciales, todo sera en Linea desde
Celular'en Chat WhatsApp, a través de
ejercicios” de palabras que tienen que
recordar.

Actividad: Después de repetir dos veces,
colocaran la<hora en reloj posterior
indicaciones desasimilar llegar de un
punto a otro al salir deCasa.
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” Ejercicio:  Palabras  desencadenadas:
./ Actividad:  Escribir 15  palabras
6 1 “Memoria  episddica y | (empezamos con una palabra y se inicia

/ Retencion” otra nueva con la Ultima letra de la

palabra escrita. ejemplo:
L carro_oscar_rosa.

0 . Ejercicio:  Sugerencia y  practica.
/ «Syoerencias para la vida Actividad:  escribir  la  lista  del
O 2 diar?a” p supermercado, al ir de compras, intente

. recordar sin verla y revise la lista antes

de pagar y verifique si falté algo.

temas anteriores, a través de opiniones,

(6 Ejercicio: Retroalimentacion de los

Q}\ dudas, aclaraciones para fortalecer los
1 N “ﬁroalimentacio’n” temas.
Actividad: Reafirmar un aprendizaje
é significativo durante las sesiones del
Taller-Curso.

3 22- 26 4
= 7
Q Ejercicio: Memoria y recordar.
2 “M:r*o? w cK » | Actividad: Escribir que hicieron el fin de
} @w semana, minimo media cuartilla para
O relatar sus actividades.

Este proceso solo se llevo a cabo durante las fechas: 29 de marzo al 02 de abril, 2021 vacaciones de semana
santa.

Nota: La propuesta de continuar con las actividades a pesar de gue el personal del CGT, salieron de
vacaciones, pero no todos los adultos mayores estuvieron de acuer lo tanto, se tomd en consideracion
la semana vacacional.

o

a el estimulo
cognitivo de conc i6n selectiva, en

un aspecto discreto @ informacién,
4 05 - 09 totalmente  considera bjetiva u
1 “Atencion” objetiva, mientras que s ran otros
aspectos perceptibles. Durante’el Curso

en las préacticas de ejercicios. O

Actividad: Se mostrard un dibuje por 4
min. aprox. por medio de la cdmara y
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una vez que lo quite a cada uno, se le
realizaran preguntas diferentes: ;Cémo
se llama quien trae la gorra?, ;Qué color
de cabello tiene cada nifio?, ¢Quiénes
traen los zapatos negros?, ;Como va
vestido Alan?

Y asi sucesivamente.

“Juego de basta”

Ejercicio: Este tipo de juego es la
practica del lenguaje de manera que
ayudan a que no se olviden las palabras.

Actividad: con ayuda de un lapiz y una
hoja, los adultos mayores escribirdn un
nombre, apellido, animal, flor o fruto y
cosa de acuerdo con la letra. Mientras se
retiene el abecedario.

Ademas de los juegos de palabras, los
juegos de mesa también ayudan a
estimular la mente.

12 -16

“Reminiscencia.:
autobiografia?

Ejercicio: Traer al presente recuerdos
gratificantes, logros alcanzados,
dificultades superadas, experiencias y
convivencias felices, ayuda a dar sentido
de identidad y permite validar la vida.

Actividad: Relatar un momento especial
por cada etapa de su vida. infancia,
adolescencia, adultez y adulto mayor.

“Sugerencia para la vida
diaria”

Ejercicio: Sugerencia para la vida diaria.

Actividad; Insistir al Adulto Mayor, que
lea enw.voz alta por periodos de 5 a 10
minutos,(para reforzar la comprension y
la retencién. Que se guien de libros de
interés como novelas, recetas de cocina,
de ciencia o ‘accion; mientras se eligen
con base en el interés personal.
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19 - 23

“Tipos y funciones de la
memoria”

Ejercicio: La memoria recoge, organiza
y recupera informacion. para ello se
empleara la memoria episodica.

Actividad: Los Adultos Mayores del
CGT, deberan ir contestando preguntas,
por ejemplo: ;Cual es su fecha de
cumpleafios? y como lo celebro la Gltima
vez?, ;Qué desayuno ayer? ;Cuando y
Donde fue su dltimo viaje?

“Campo semdntico
(almacenamiento y
organizacion)”

Ejercicio: sefialar Campo semantico
(almacenamiento y organizacion)”, es un
conjunto de palabras o elementos
significantes con significados
relacionados de una lista de cosas.

Actividad: Los Adultos Mayores deberan
organizar la lista de palabras o
elementos, dependiendo su categoria
como son los colores, deportes y medios
de transporte, alimentos, muebles.

26 -30

“Meditacion y
retroalimentacion sobre=el
tema de atencién”

Ejercicio: Antes de iniciar con un tema,
se vera la Meditacion y
retroalimentacion sobre el tema de
atencion, para iniciar la semana y
posterior llegar a la concentracion en
meditar unos 10 minutos.

Actividad: Escuchar musica de fondo
tranquila y relajada.

Se llevara un conteo de las respiraciones
de los AM, para reducir el estrés.

Entrar en la retroalimentacién, se
colocard una hoja varios numeros (16
para ser exactos). Se visualizara en la
camara”por.5 min. Aprox. A cada uno
diferentes”y al quitar la hoja me que
menciongncuales recordaban.

“Sinapsis”

Ejercicio: Recrearuna sinapsis

Actividad: Los A, deberan escribir un
cuento de mediazhoja”a partir de una
secuencia: (el tablero Jfantéstico) lleva
personajes, lugares, objetos y situaciones
que le dicte a cada,/Uno para que
formaran un cuento, al (leerlos muchos
reflejan las experiencias, pensamientos y
sentimiento y otros fomeptaron vy
gjercitaron su imaginacion y creatividad.
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“Memoria secuencial

visomotora”

Ejercicio: La Memoria secuencial
visomotora, es la capacidad para
reproducir  secuencias de palabras,

nameros, letras, simbolos, presentados
visualmente.

Actividad: se mostrard a los AM, una
serie de dibujos por 5 min aprox. Quitar
la hoja de la camara, el AM, va a
reproducir las mismas imagenes o
representaciones en una hoja y al final
mostraran para saber ¢qué tanta tenia de
similitud?

-

divina quién”

%
—y

o
&%

Ejercicio: Se practica el Juego adivina
quién.

Actividad: Los Adultos Mayores,
deberén interactuar a la distancia. Se
estimulard la memoria, la atencidn, el
lenguaje. Con ayuda de unas cartas ver
las imagenes, solamente una de ellas
debe mantenerlos con los 0jos abiertos y
los demas lo mantendran cerrado, este
juego sera describir el objeto a medida
que los demas logren adivinar lo de sus
comparfieros y asi todos sucesivamente
participan.

(.Aa
7%?@

O./)o

>
6%
Q
O

L 2

71



Anexo 6.

Imagen #1: Aplicacion de encuestas a través del celular en WhatsApp, video llamada a los

adultesimayores que se encuentran en el Centro Gerontoldgico.

Fuente: Elaboracion propia.

Imagen #2: La escala Pfeiffer_para aplicar a los adultos mayores, usuarios en el Centro

Gerontoldgico.

- rrea ol e

Fuente: Elaboracion propia.
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