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Figura 1. Estructura de la Propuesta
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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

En el momento en la poblacién mundial presenta una esperanza superior a los sesenta de edad,
generando mayor cantidad de personas en etapa de envejecimiento (OMS, 2021). “El mundo, al tener
mayor poblacidn anciana, enfrenta mds patologias fisicas, psicoldgicas, intelectuales y conductuales,

relacionadas con la tercera edad” (Suarez y Gross, 2019).

El incremento de la poblacién adulta mayor producto del crecimiento gradual de la esperanza de
vida, conlleva a enfrentar retos para atender las problematicas de salud que aquejan a esta poblacion,
el detrimento cognitivo es una de los problemas mds comunes, lo que deriva en demencias,
dificultades de autonomia, lo que incide de manera negativa en su salud y calidad de vida. Es por eso
que la evaluacion del perfil neuropsicolégico es un proceso primordial para diagnosticar de
complicaciones en las funciones cognitivas, siendo indispensable para el seguimiento de este tipo de

enfermedades (Molina, 2016).

Las problemadticas psicoldgicas tipicas de la vejez como la cognicién, el aprendizaje, la personalidad,
la atencion, entre otras, son estudiadas por medio de la neuropsicologia, empleando técnicas,

métodos experimentales, y metodologias de la construccién y psicometria de las pruebas.

El cambio progresivo de la tercera edad conlleva en provocar algunos problemas fisicos y psiquicos
gue influyen en el deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores, este detrimento puede ser
lento o también rapido; y estd relacionado con algunos factores especificos, dependiendo de aspectos
como el tipo de vida que llevo, la genética, y otros (Ciudadania, 2018). Siendo de gran importancia
valorar el perfil neuropsicolégico que permita describir de manera especifica la conservacién o

deterioro del funcionamiento cognitivo de las personas adultas mayores.

“Identificar los cambios externos y de funcionamiento que se derivan de la vejez, la
implementacion de técnicas de intervencidn idéneas, son acciones fundamentales para lograr un

saludable y digno envejecimiento, asi como una oportuna atencién” (OMS, 2018).

El crecimiento de la poblacién adulta mayor en todo el mundo, que también se experimenta en el
Ecuador, y especificamente en la ciudad de Loja, demanda la necesidad de implementar acciones para
la atencion de la poblacidn adulta mayor, enfocados especialmente en el progresivo desgaste tanto

mental como fisico derivado del envejecimiento.

Las proyecciones demograficas de Loja, en el 2020, las personas de la tercera edad alcanzaron un

numero de 17.814, correspondiente al 6.72 % de la poblacién cantonal. La atencién por parte de



instituciones del estado y gobierno local con programas de atencién, ha sido a 560 adultos mayores
en el 2019, cifra que representa Unicamente del 3.81%; por ello surge la necesidad de generar
programas y proyectos de muchas dreas y disciplinas que permitan realizar andlisis, diagndsticos y
propuesta de intervencién para estos grupos de atencién prioritaria (Plan de Desarrollo y

Ordenamiento Territorial de Loja, 2021).

El envejecimiento mental desde el punto de vista psicolédgico esta relacionado con la capacidad de
adaptacion a este proceso natural. Los problemas para adaptarse que mayormente se presentan son:
dependencia, hostilidad con sus pares, y para el mismo adulto mayor, situaciones que van creciendo
conforme va avanzando la edad, los mismo que producen cambios negativos en lo cognoscitivo, asi

como en la parte intelectual, generando cambios radicales (Dziechciaz & Filip, 2014).

Hay cambios fisioldgicos normales que ocurren a medida que las personas envejecen. La marchay
la movilidad se alteran con el envejecimiento, y estos cambios son una combinacidn de alteraciones
en el patrén de marcha y en la funcidn de los 6rganos. Los cambios en la marcha se asocian con
deterioro funcional, menos independencia, asi como baja de la calidad de vida. La reduccién en la
velocidad de caminata es el cambio mds consistente relacionado con la edad, pero hay otros
contribuyentes a una marcha alterada: deterioro del equilibrio y la estabilidad, fuerza de las

extremidades inferiores y miedo a caerse (Cruz-Jiménez, 2017).

Por lo tanto, se plantea el presente estudio que busca evaluar el perfil neuropsicoldgico e indice
de calidad de vida de los adultos mayores del Proyecto de Atencién Domiciliaria del CASMUL en el
periodo 2022, para lo cual se propone como objetivos especificos: 1. Contextualizar los fundamentos
tedricos de la evaluacién neuropsicoldgica y calidad de vida; 2: Valorar el perfil neuropsicolégico de
los adultos mayores del Proyecto Atencidn domiciliaria del CASMUL, mediante la aplicacion de
baterias neuropsicoldgica en el periodo 2022, valorar el indice de la calidad de vida que presentan los
adultos mayores del Proyecto Atencion domiciliaria del CASMUL 2022, mediante la aplicacién de la
prueba de Calidad de Vida Whoqol-Bref, para el mejoramiento de la atencién de la poblaciéon

evaluada.

Problema de investigacion

La problematica analizada permite determinar que el problema central, es el envejecimiento que
genera trastornos fisicos y mentales, requiere de la evaluacidn del perfil neuropsicolégico e indice de
calidad de vida de las personas adultas mayores del Proyecto de Atencién Domiciliaria del CASMUL,
en el periodo 2022. Por lo que el problema a resolver en el presente estudio es: ¢Cual es el perfil
neuropsicolédgico e indice de calidad de vida de los adultos mayores del Proyecto de Atencion

Domiciliaria del CASMUL, en el periodo 20227



Objetivo general

Determinar el perfil neuropsicolégico y el indice de calidad de vida, para conocer el
funcionamiento cognitivo y afectivo - conductual, asi como el bienestar de los adultos mayores del

Proyecto de Atencion Domiciliaria del CASMUL en el periodo 2022.
Objetivos especificos

Obj. Esp. 1: Evaluar el perfil neuropsicolégico de los adultos mayores del Proyecto Atencidn

domiciliaria del CASMUL, mediante la aplicaciéon de una bateria neuropsicoldgica.

Obj. Esp. 2: Analizar el indice de calidad de vida que presentan los adultos mayores del Proyecto
Atencion domiciliaria del CASMUL 2022, mediante la aplicacion de la prueba de Calidad de Vida
Whogqol-Bref.

Obj. Esp. 3: Determinar la relacién entre el perfil cognitivo y el indice de calidad de vida de los adultos

mayores, para el mejoramiento de la atencién de la poblacién evaluada.

Obj. Esp. 4: Generar propuesta para mejorar el nivel de calidad de vida y bienestar social de los adultos

mayores evaluados.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

Esta se establecid a través de la entrevista y relacién con las personas adultas mayores y familiares
del Proyecto de Atencion Domiciliaria del Centro de Apoyo Social Municipal de Loja, a quienes se les
realizd pruebas de evaluacién neuropsicoldgica para conocer la condicién de sus funciones cognitivas,

asi como su calidad de vida.

La contribucion del presente proyecto es que a través de la realizacion de test neuropsicoldgicos,
se pudo obtener de resultados preliminares de las condiciones cognitivas y de calidad de vida de las
personas adultas mayores, los mismos que servirdn como material de andlisis de los promotores
sociales del proyecto, para que estos puedan generar acciones e implementar estrategias terapéuticas
individuales que reduzcan deterioro gradual de las capacidades mentales y fisicas propias del
envejecimiento, logrando mantener sus condiciones, asi como mejorar su calidad de vida de la

poblacién investigada y de sus familias.

Los beneficiarios directos del proyecto son los promotores sociales de las 12 unidades de atencidn
del programa de adultos mayor, quienes contardan con informacién relevante para mejorar la
eficiencia de su labor, y de manera indirecta se benefician 240 adultos mayores de los sectores rurales

y urbanos del cantdn Loja.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Evaluacién neuropsicoldgica

Esta constituye un método que, con la ayuda de escalas estandarizadas, entrevistas y pruebas,
tiene como inicio la examinacién del funcionamiento cerebral superior, por medio del

comportamiento de la persona (Jiménez, 2022).

En andlisis neuropsicolégico busca establecer las variaciones funcionales y estructurales del
cerebro, después de identificarse cambios en el funcionamiento conductual (Blanquez, Gonzalez y

Paul, 2018).

Evaluacidon neuropsicoldgica de la persona adulta mayor

El conocimiento del estado cognitivo de un adulto mayor, es de suma importancia para poder
establecer planes terapéuticos que permita reducir las complicaciones y mejorar en gran manera la
calidad de vida de los adultos mayores, por lo que su evaluacion se efectia fundamentalmente para
conocer el deterioro que comprometa su autosuficiencia, encaminados a buscar las causas y efectos

gue permitan generar acciones tempranas de intervencion (Rodriguez, et. al 2014).
Funciones neuropsicoldgicas

En la neuropsicologia las funciones cerebrales mas significativas son funciones como la atencion,
lenguaje, memoria, velocidad de procesamiento, funcién ejecutiva y las habilidades motoras
adquiridas dentro del ambito del normal desarrollo y los dafios cerebrales adquiridos (Ramos et al.,

2017).

Atencidn: Es la capacidad de procesar la informaciéon de manera correcta, pudiendo realizar la

creacion, manejo y mantenimiento del estado de activacion (UNIR, 2022).

La mayoria comprende que la atencion, es la capacidad de seleccién de una caracteristica, que es
mejor procesada por las demas personas, ademas si se analiza de manera mas profunda, es la
capacidad de mantenerse concentrado en una tarea, resolver conflictos y tomar decisiones,

programar las necesarias respuestas, entre otras caracteristicas.

Memoria: Consiste en un proceso de la psicologia de la persona, en el que tiene la capacidad de
almacenamiento, codificacidn y recuperacién de hechos, conceptos, sucesos de varias circunstancias,

y su comportamiento (Bernabéu, 2017).
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Velocidad de procesamiento: Para Moreno (2021) es cuando el cerebro de las personas es capaz

de receptar y entender rapidamente la informacion recibida, y generar una respuesta.

Funcidn ejecutiva: Es la actividad cognitiva que regula el comportamiento humano y que permite
actuar para conseguir una meta con una intencion definida, constructo que hoy conocemos como

funciones ejecutivas. (Luria, 1966).

Otra definicion establece que la funcidn ejecutiva, es la capacidad que tienen las personas para su
control, organizacién, y buen manejo de aspecto conductual, emocional y cognitivo; logrando
autorregularse, generando el planteamiento de metas y su estrategia para alcanzarlas, asi como la

manera de solucionar los problemas que se presenten (Garcia et al., 2010).
Calidad de vida

Es la percepcién de las personas sobre el sistema de valores y el sitio que ocupan en un entorno
cultural, y como estos se relacionan con sus metas, criterios, preocupaciones y lo que esperan, esto
en referencia a la salud, fisica, mental, independencia, relaciones sociales, creencias propias y factores

ambientales (Camposano, 2019).
Salud Fisica

La salud fisica se enmarca en que las personas tengan un buen estado fisico y de su cuerpo, y un
organismo que funcione de manera 6ptima, asi como un excelente estado mental y emocional es el

bienestar del cuerpo y el dptimo funcionamiento del organismo.

Para la OMS (2018) es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.
Salud Psicoldgica

Es la percepcion de un estado adecuado del individuo, tanto en el estado cognitivo, como el
afectivo, tomando que este estado en el que la persona que perdura en el tiempo respecto a la

adaptacion, calidad de vida y realizacion

Es un buen estado de salud en el que las personas conocen que son capaces de enfrentar las
adversidades que se presentan en su vida, lo que no limita su productividad, tendiendo la capacidad

de contribuir a la sociedad (OMS, 2016).
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Relaciones Sociales

Es la interrelacién entre personas o grupos de personas, las cuales interactian bajo normas que
buscan generar un entorno armédnico de convivencia, camaraderia, y organizacion, en referencia al

comportamiento de las personas (Etecé, 2022).
Ambiente

Esta conformado por un conjunto de diferentes componentes tales como la salud, las
oportunidades, los recursos econdmicos, sociales, productivos, seguridad social, el conocimiento, el
entorno en el que se desenvuelve el individuo, su bienestar, entre otros. (Centro Internacional sobre

el Envejecimiento, 2018).

En estudios realizados por varios autores establecen que los problemas cognitivos estan
directamente relacionados con el deterioro de las funciones cognitivas, por lo que la evaluacion
neuropsicoldgica para realizar una intervencion cognitiva en base a las necesidades individuales,
pueden mejorar las funciones cognitivas, lo que permite que la personas sea autosuficiente (Cao et

al., 2009).

El analisis realizado por The Advance Cognitive Training for Independ and Vital Ederly, (ACTIVE) en
el que se estudié a un grupo de adultos mayores para determinar las variaciones generadas en una
intervencién cognitiva, concluye que se evidencia algunos cambios en la memoria y la velocidad de

procesamiento, funciones neuropsicoldgicas relevantes (Giangiulio, 2014).

En otro estudio para medir funciones ejecutivas en personas de la tercera edad, se determiné que
existe detrimento de funciones ejecutivas en un 42% de la poblacién en un nivel moderado, y un 18%

de deterioro cognitivo grave (Solano, 2022).

1.2.Proceso investigativo metodolégico

La investigacién tiene un enfoque de tipo cuantitativo, que se enmarca en un sinnimero de
procesos, que se ejecutan de manera secuencial y probatoria, en donde se puede saltar ningun paso,
y busca medir de manera precisa las variables del estudio. Ademas, es de tipo descriptivo, puesto que
busca especificar el perfil neuropsicoldgico y calidad de vida de la poblacién investigada (Hernandez,

2014).
La poblacidn investigada estuvo conformada por 240 personas adultas mayores de 65 a 80 afios de
edad, atendidos por el Centro de Apoyo Social Municipal de Loja, a través del servicio de Atencion

Domiciliaria. Se tomaron muestras no probabilisticas, Hernandez (2014, p. 189) se enfocan “suponen
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un modo de eleccién enfocado a las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio
estadistico de generalizacion”. Se trabajara con muestras homogéneas, Hernandez (2014, p. 388) “las
unidades a seleccionar cuentan con igual perfil o caracteristica, o bien comparten rasgos similares”.
Bajo estas definiciones, en la presente investigacién se tomara como muestra, a toda la poblacién

referida.

Para evaluar el perfil neuropsicolégico del 100% de los adultos mayores del Proyecto Atencidn
domiciliaria del CASMUL, se realizé la “Aplicacidn de una bateria de test clinicos y neuropsicolégicos
para la generacidn de baremos con versidn ecuatoriana, en el marco del Proyecto ECUACOG”, que es
un programa de investigacion en factores asociados a la neurocognicidén en poblacidn ecuatoriana,
mediante la articulacién de docentes, estudiantes y la comunidad educativa de la UISRAEL. Para la

evaluacion se realizé la aplicacion de cuatro pruebas, las cuales se describe a continuacién:

MINIMENTAL TEST: Permite evaluar la sospecha de sintomas compatibles con el deterioro
cognitivo o la demencia.

TEST TRAIL MAKING TEST TMT- A Y B: Esta prueba permite valorar la velocidad viso motriz y la
flexibilidad cognitiva

iNDICE DE BARTHEL: Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con

respecto a la realizacion de algunas actividades de la vida diaria.

WHOQOL-BREF: Este baremo sirve para la evaluacion de la calidad de vida de las personas adultas
mayores, poblacién del presente estudio, se aplicara la prueba de Calidad de Vida, con la cual se

valorard los dominios: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente.
Los criterios de inclusion para el proceso metodoldgico fueron entre otros:

La normalidad intelectual, que se acepte la aplicacidén de la prueba, que se cuente consentimiento,

y personas sin problemas de vision.

Los criterios de excepcidn: personas que no quieran participar, personas con problemas de vision

y con algun problema neuroldgico que no permita aplicar los instrumentos.
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1.3. Analisis de resultados

EnlaTabla 1, muestra el nimero de personas adultas mayores que participaron en el presente
en el estudio, se puede evidenciar que la muestra estuvo conformada por 240 personas, 157 que

corresponden al 65% de sexo femenino y 83 que corresponden al 35% sexo masculino.
Tabla 1

Muestra segun el género de adultos mayores

DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE

FEMENINO 157 65%
MASCULINO 83 35%
TOTAL 240 100%

En la Tabla 2, se presenta los datos de la aplicacién del MINI MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE), en la muestra de 240 adultos mayores, en el cual se obtuvo los siguientes resultados, El 45%
de la poblacién presenta sus funciones cognitivas normales, el 42% evidencia sospecha de deterioro

cognitivo, el 10% de la poblacién presenta deterioro y el 3% presenta demencia.
Tabla 2

Resultados de deterioro cognitivo

ESCALA DETERIORO VALOR PORCENTAIJE
27 o mas NORMAL 108 45%
24 o menos SOSPECHA 100 42%
13-24 DETERIORO 24 10%
1-12 DEMENCIA 8 3%
240 100%

14



En la Tabla 3, en referencia a la aplicacién del TRAIL MAKING TEST (TMT), en la muestra de
240 adultos mayores, de acuerdo con los tiempos de ejecucidn, los adultos mayores varones realizaron

la tarea en un menor tiempo promedio en las dos partes, y todos cumplieron con la actividad.

Tabla 3

Resultados de velocidad viso motriz y la flexibilidad cognitiva

ESTADO TIEMPO EN SEGUNDOS ERRORES
GENERO PARTE A PARTE B PARTEA PARTEB

MASCULINO PROMEDIO 36,59 86,69 0,03 0,45
DESVIACION 30,50 66,63 0,28 1,4
ESTANDAR

FEMENINO PROMEDIO 38,26 80,24 0,04 0,46
DESVIACION 22,70 45,58 0,35 1,37
ESTANDAR

En la Tabla 4, respecto a la aplicacién de la prueba (NDICE DE BARTHEL, a la poblacién
investigada, de acuerdo con los datos recopilados se pudo establecer que el 78% de los adultos
mayores son independientes en sus actividades de la vida diaria, el 21% tiene una dependencia escasa,

el 1% dependencia moderada, y ninguna de las personas tienen dependencia severa o total.

Tabla 4

Nivel de independencia

ESCALA DETERIORO VALOR PORCENTAIJE
0-20 TOTAL 1 0%
21-35 SEVERA 0%
40-55 MODERADA 3 1%
60-95 ESCASA 50 21%
100 INDEPENDENCIA 186 78%
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En la Tabla 5, la evaluacion relacionada con la calidad de vida basandose en la aplicacion de la
prueba WHOQOL BREF, se establecen que la mayoria que corresponde a un 67% tiene la
autopercepcién de que su calidad de vida es normal, el 18% refiere que la concibe como poco mala, y

existe un 7% que la define como muy mala y Unicamente un 2% la toma como muy buena.
Tabla 5

Autopercepcion de la calidad de vida

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAIJE
MUY MALA 16 7%

POCO MALA 42 18%
NORMAL 160 67%
BASTANTE BUENA 17 7%
MUY BUENA 5 2%

TOTAL 240 100

En la Tabla 6, respecto a la relacion entre de la calidad de vida y el perfil cognitivo de la poblacién
estudiada, se pudo evidenciar que la mayoria considera su calidad de vida normal (n=77), sin embargo,
también hubo una percepcién de una calidad de vida un poco mala (n=19), y también hubo una

minoria con perfil cognitivo normal, que tiene una percepcién de una calidad de vida muy buena (n=7)

Al calcular la prueba de chi cuadrado de Pearson, este arrojé un resultado de X? calculado de
189,37 y un X2 critico de 21,026 con una p= 0,05 por lo que se determina, que existe un nivel de
significacién y que la calidad de vida esta relacionada al perfil cognitivo de los adultos mayores

intervenidos.
Tabla 6
Promedio de dimensiones de la calidad de vida

CALIDAD DE VIDA

DETERIORO MUY MALA  NORMAL POCO MALA MUY BUENA BASTANTE  TOTAL,

COGNITIVO BUENA GENERAL
DEMENCIA 0,533 5,333 1,400 0,167 0,567 8,00
DETERIORO 5,267 52,667 13,825 1,646 5,596 79,00
NORMAL 7,267 72,667 19,075 2,271 7,721 109,00
SOSPECHA 2,933 29,333 7,700 0,917 3,117 44,00
TOTAL, GENERAL 16,00 160,00 42,00 5,00 17,00 240,00
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CAPITULO Il: PROPUESTA

1.1. Fundamentos tedricos aplicados

La evaluacidon neuropsicolégica se enfoca en la valoracién de las personas, por medio de la
utilizacion de instrumentos como baremos, entrevistas, test y modelos tedricos: se valora las
funciones cognitivas, el lenguaje, memoria, orientacidn, y las capacidades viso-constructivas, las
funciones ejecutivas, visoespaciales, praxias, cognicidn social, asi como las afectas conductuales; nivel

de autonomia, cambios en la conducta, cambios afectivos y cambios de personalidad. (UNIR, 2022)

Uno de los objetivos principales de la evaluacién neuropsicoldgica se enmarca en valorar la
evolucién de las personas, por lo que la aplicacién de pruebas para medir funciones cognitivas, por lo
gue resulta muy relevante aplicar instrumentos para conseguir resultados para su respectivo analisis

(Ardila & Ostrosky, 2012).

En la evaluacion neuropsicoldgica, en la mayoria de las pruebas plantea escenarios en los que la
poblaciéon debe resolver una tarea y quien realiza la evaluacién asume que determinar si el
rendimiento es el que se espera o no, para lo cual se debe fundamentar el analisis en datos reales. La
evaluacidn neuropsicolégica de las personas de la tercera edad es uno de los principales analisis de la
neuropsicologia geriatrica, por lo que sus resultados conjuntamente analizados con datos clinicos de

los adultos mayores, desde un punto de vista tedrico, permite elaborar un diagndstico completo.

El envejecimiento, como una etapa normal del ser humano, genera en las personas adultas
mayores cambios que derivan en alteraciones en la funcién cognitiva; la memoria, fluidez en el

lenguaje, en el analisis, l6gica matematica, entre otros. (Benavides-Caro, 2017)

El deterioro cognitivo es una patologia a nivel neurolégico que va desde un nivel leve hasta la mas
dificil que es la demencia, y aqueja a la mayoria de la poblacién adulta mayor, sobre todo en el

detrimento de la memoria (Gonzalez y Mufioz, 2018).

Datos a nivel mundial han determinado que los adultos mayores, en un 83,1%, presentan riesgos
de presentar problemas en sus funciones cognitivas, siendo las mas propensas principalmente las
mujeres, esto relacionado con el envejecimiento, la soledad, la falta de educacién, falta de relaciones
sociales, dependencia para actividades bdasicas, asi como la mala percepcién de calidad de vida

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017 p.23).

La calidad de vida esta directamente relacionada con la satisfaccion de las personas respecto al
alcance de multiples propdsitos y cumplimiento de diferentes necesidades. Para (Schwartzmann,

citando Vinnacia y Orozco2005), la calidad de vida es una conclusiéon intima de la felicidad alcanzada,
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en otras palabras, es la percepcion propia del bienestar de la persona, relacionado con factores

psicoldgicos, fisicos, bioldgicos, de conductas y factores sociales.

Por tanto, de manera mas especifica, la calidad de vida es el resultado de algunos factores tales
como la edad, sexo, educacion, vivienda, condiciones econdmicas, alimentacion, ademas esta
estrechamente relacionada con otros aspectos secundarios como el respeto, el buen cuidado y la

proteccion, la consideracion de su condicion personal (Vera, 2007).

1.2. Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

Se realizard la intervencién a través de 5 sesiones para cada adulto mayor, las cuales tendrdn una
duracidon de 60 minutos cada una, las mismas que se realizardn en horarios de oficina de los
promotores sociales encargados de cada grupo de adultos mayores, para que se fortalezca las
estrategias de intervencién de estos. Para el cumplimiento de las sesiones se organizara las reuniones
presenciales en el salén social del CASMUL. Cada sesidn presentara la tematica, objetivo, actividades

y recursos, para el de desarrollo
b. Explicacion del aporte

Los talleres de envejecimiento activo y desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores son una propuesta de intervencién disefiada de acuerdo con las
problematicas identificadas en la poblacidn investigada, planteando actividades de intervencidn
educativa y terapéutica para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de

atencion domiciliaria del CASMUL.
c. Estrategias y/o técnicas

Para la implementacidn de la propuesta se realizé revision documental de material bibliografico y
estrategias terapéuticas para mantener y mejorar el desarrollo cognitivo. Las sesiones seran de tipo

participativa con apoyo de materiales impresos, material Iidico, videos y material de papeleria.

d. Estructura de la Propuesta

Se realizara la intervencion a través de 5 sesiones, las cuales tendran una duracion de 60 minutos
cada una, las mismas que se realizardn en los horarios de visita y atencién de los promotores sociales
encargados de cada grupo de adultos mayores, para que se fortalezca las estrategias de intervencion

de estos. Las actividades se realizan en las viviendas de cada usuario.
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Cada sesion presentara la temdtica, objetivo, recursos, para contar con una planificacién adecuada

de las actividades a ejecutarse.

Figura 2. Estructura de la propuesta

1. Inicio: Dar a conocer las Presentacion

activades a ejecutar en los Socializacidn de reglas y directrices
diferentes talleres

identificar que es el deterioro cognitivo y sus tipos

Sintomas del deterioro cognitivo, Funcién ejecutiva,
calidad de vida. Identificar acciones bara orevenir el

2. Charla sobre evaluacion
neuropsciologica y deterioro cognitivo

¢Qué es el envejecimiento activo?
3. Envejecimiento Activo Envejecimiento activo y saludable

Realizar 30 actividades de estimulacidn cognitiva por
4. Prevencion del deterioro cognitivo visita.
Armado de rombecabezas. luegos mentales

Ejercicios de memoria, lenguaje concentracion

Charlas Seguridad del adulto mayor, Higiene del adulto
mavor. Alimentacién del adulto mavor. Fiercicios

5. Cuidado y Alimentacién del Adulto
Mayor

Actividades de preparacién para la vejez autocuidado,

6.Intervencion Educativa para mejorar - N
autoestima y dignidad de las personas adultas mayores

calidad de vid

Seguimiento
7. Valoracién de la intervencién Entrevistas
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1.3.Matriz de intervencion de la propuesta

Tabla 7. Matriz de intervencion

TALLERES DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES COGNITIVAS PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA

TEMATICA
Inicio
Charla sobre Evaluacién
neuropsicolégica y deterioro
cognitivo

Envejecimiento activo

Prevencion del deterioro cognitivo

Cuidado y alimentacidon del adulto
mayor

OBJETIVOS
Dar a conocer las actividades a ejecutar en los
diferentes talleres

Capacitar a cuidadores sobre la evaluacion

neuropsicolégica y el deterioro cognitivo

Generar fortalecimiento 'y  prevenir la
dependencia en los adultos mayores

Organizar y aplicar ejercicios de estimulacion
cognitiva para mantener y mejorar el
funcionamiento cognitivo

Generar capacidades en los promotores sobre el
correcto cuidado y alimentacion de los adultos
mayores.

20

ACTIVIDADES
Presentacién
Socializacién de reglas y directrices
Dindmica

Contextualizar la evaluacion y Socializar
resultados de la evaluacion

Identificar que es el deterioro cognitivo y
sus tipos y Sintomas del deterioro cognitivo
Identificar acciones para prevenir el
deterioro cognitivo

¢Qué es el envejecimiento activo?
Envejecimiento activo y saludable

Identificar y conocer 30 actividades de
estimulacion cognitiva.
Aprender Juegos mentales

e Cuidado y Alimentacién del adulto
mayor
Higiene del adulto mayor
Charla Seguridad del adulto mayor

e Ejercicios de memoria, lenguaje,
concentracion

RECURSOS
Propuesta de
intervencion

Documento de
recomendaciones para
el manejo del DC

Impresiones

Video, computador,
proyector

Cuaderno de

estimulacion cognitiva
Celular

Videos
Material impreso
fotos



Intervencién Educativa para mejorar Implementar  estrategias  educativas de Actividades de preparacién para la vejez Musica, material Iudico,

calidad de vida promocidn de salud, respeto y reconocimiento de  autocuidado, autoestima y dignidad de las computador
la dignidad humana en la tercera edad. personas adultas mayores
Valoracidn de la intervencién Evaluar la intervencidn y sus impactos Entrevistas
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Tabla 8. Plan de sesion 1

Objetivo:

Actividades:

Desarrollo:

Tiempo:

Resultados:

Sesion 1: Charla sobre Evaluacién neuropsicolégica y deterioro cognitivo

Capacitar a cuidadores sobre la evaluacidon neuropsicoldgica y el deterioro
cognitivo
Presentacion
Socializacién de reglas y directrices
Dinamica
Contextualizar la evaluaciéon y Socializar resultados de la evaluacién
Identificar que es el deterioro cognitivo y sus tipos y Sintomas del
deterioro cognitivo
e |dentificar acciones para prevenir el deterioro cognitivo

Se realiza la presentacion y desarrollo de las tematicas, recomendaciones para
el manejo del deterioro cognitivo (Vifiueta, 2019) se realiza una dindmica y se
procede a socializar los resultados de la evaluacién del perfil neuropsicolégico
para en base a esto desarrollar la temdtica del deterioro cognitivo, y proponer
acciones técnicas para la prevencion del deterioro cognitivo

60 minutos con receso de 15 minutos

Los participantes aceptan la propuesta de intervencién
Se genera conocimiento sobre el valuacién y deterioro cognitivo, y se plantea
estrategias de intervencion.

Tabla 9. Plan de sesién 2

Objetivo:

Actividades:

Desarrollo:

Tiempo:

Resultados:

Sesion 2: Envejecimiento activo

Generar fortalecimiento y prevenir la dependencia en los adultos mayores

e (Qué es el envejecimiento activo?
e Envejecimiento activo y saludable
e Actividades fisicas y mentales para el envejecimiento activo

Se realiza la presentacién y desarrollo de las tematicas, se realiza una dindmica
y se procede a la presentacion de un video que habla sobre el envejecimiento
activo, se plantea actividades fisicas y cognoscitivas para propiciar un buen
desarrollo del adulto mayor

60 minutos con receso de 15 minutos

Los participantes conocen y aplican estrategias que permite que los adultos
mayores fortalezcan su estado fisico mental y sus relaciones sociales
mejorando su calidad de vida
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Tabla 10. Plan de sesién 3

Objetivo:
Actividades:

Desarrollo:

Tiempo:

Resultados:

Sesion 3: Prevencion del deterioro cognitivo

Organizar y aplicar ejercicios de estimulacidn cognitiva para mantener vy
mejorar el funcionamiento cognitivo

° Identificar y conocer 30 actividades de estimulacién cognitiva.

o Aprender Juegos mentales

Se realiza la presentacién del cuaderno de estimulacion cognitiva para adultos,
(Sardinero, 2019) y se organizan grupos de 3 para revisar y realicen una
exposicién sobre la pertinencia de aplicacion del instrumento.

Luego se presentan algunos ejercicios de juegos mentales para adultos
mayores y se hace que los participantes practiquen y se les entrega material
impreso para su aplicacion con los usuarios del proyecto. para propiciar un
buen desarrollo del adulto mayor

60 minutos con receso de 15 minutos

Los participantes conocen y aplican actividades de estimulacion cognitiva y
agilidad mental para que sean aplicados a los usuarios que atienden, contando
CON nuevos recursos para su actividad terapéutica calidad de vida

Tabla 11. Plan de sesién 4

Objetivo:

Actividades:

Desarrollo:

Tiempo:

Resultados:

Sesiéon 4: Cuidado y alimentacion del adulto mayor

Generar capacidades en los promotores sobre el correcto cuidado vy
alimentacién de los adultos mayores.

Cuidado y Alimentacién del adulto mayor
Higiene del adulto mayor
Charla Seguridad del adulto mayor

e Ejercicios fisicos, de memoria, lenguaje, concentracion
Se ejecuta una dindmica, para luego realizar una introduccidon sobre la
importancia del cuidado de los adultos mayore, se genera preguntas a los
participantes sobre la temdtica para generar una construccién participativa.
Luego se hara una presentacion en power point y sobre seguridad del adulto
mayor, higiene, finalmente se presenta un video de ejercicios de baja
intensidad para adultos mayores, asi como ejercicios para fortalecer la funcion
ejecutiva.

60 minutos con receso de 15 minutos

Los participantes conocen y aplican técnicas de alimentacidn, seguridad,
higiene y ejercicios fisicos y mentales para garantizar el correcto cuidado de
los adultos mayores, fortaleciendo su plan de atencidn individual.
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Tabla 12. Plan de sesién 5

Objetivo:
Actividades:

Desarrollo:

Tiempo:

Resultados:

Sesiéon 5:  Intervencidn Educativa para mejorar calidad de vida

Realizar acciones educativas de promocién de salud, respeto y reconocimiento
de la dignidad humana en la tercera edad.

e Actividades de preparacion para la vejez autocuidado, autoestima y

dignidad de las personas adultas mayores

Se presentard un video introductorio sobre la vejez, una vez finalizado se
pasard papeles para que cada participante escriba una idea de éCémo
prepararse para la vejez?, y cada uno dard su idea, el moderador con el
planteamiento tomara nota para construir una definicion.

Luego se conformaran grupos de trabajo de tres personas para que en base a
su percepcion definas que es el autocuidado, autoestima y dignidad del adulto
mayor, para generar un debate sobre las ideas de cada grupo y establecer un
listado de acciones respecto a la tematica planteada

60 minutos con receso de 15 minutos

Se logrard construir nuevas formas de construccion para entender y atender el
envejecimiento alcanzando a promover en los promotores y usuarios un
envejecimiento sano, inclusivo, independiente y de derechos
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CONCLUSIONES

La evaluacidn del perfil neuropsicolégico permitié establecer que las funciones cognitivas de la
mayoria de poblacién estudiada son normales, aunque un 10% presenta demencia, el 78% son
independientes en sus actividades de la vida diaria, y ninguno evidencia dependencia severa o total;

toda la poblacién superd la prueba velocidad viso motriz y la flexibilidad cognitiva.

El 67% de los adultos mayores, respecto a su autopercepcion, consideran que su calidad de vida
es normal, un 18% refiere que la concibe como poco mala, y existe un 7% que la define como muy

mala y Unicamente un 2% la toma como muy buena.

El estudio ha permitido determinar estadisticamente que existe una alta significacion y correlacion
entre el perfil neuropsicoldgico y el indice de calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de

atencion domiciliaria del CASMUL.

La informacién recopilada, ha permitido plantear una propuesta de intervenciéon educativa y
terapéutica, disenada de acuerdo con las problematicas identificadas en la poblacién investigada, que
coadyuvard a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de atencidon domiciliaria

del CASMUL.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los promotores sociales del servicio tomen en consideraciéon la presente
investigacion para que implementen acciones de intervencién con los adultos mayores y sus familias
con el objetivo de mejorar la atencién que contribuya al mantenimiento de las funciones cognitivas

para incidir positivamente en su calidad de vida.

Se continlde con las evaluaciones de otros factores relacionados con el envejecimiento de la
poblacién mas afectada, que logre el analisis y manejo de nuevos datos para llegar a brindar una

atencion integral de los adultos mayores con patologias severas.

Realizar estudios comparativos con otras poblaciones de adultos mayores para establecer las
diferencias del funcionamiento cognitivo y su calidad de vida que permitan generar datos relevantes

para la intervencién primaria y la ayuda social correspondiente.

Se recomienda se tome en consideracién la propuesta de intervencién planteada para que sea

realizada con los promotores sociales del servicio de atencién domiciliaria del CASMUL.
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ANEXOS

ANEXO 1

TEST MINIMENTAL

D

caring for life

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

NOMBRE:

FECHA:

ESTUDIOS/PROFESION: F. NACIMIENTO:
OBSERVACIONES: N.H2:

VARON / MUJER
EDAD:

¢En qué afio estamos?
ZEn gué estacidn?

¢En qué dia(fecha)?

ZEn qué mes?

¢En qué dia de la semana?

ORIENTACION
TEMPORAL (Max.5)

£En qué hospital (o lugar) estamos?
ZEn qué piso (o planta, sala, servicio)?
£En qué pueblo (ciudad)?

ZEn qué provincia estamos?

£En qué pais (o nacién, autonomia)?

>
Eal

o oo oo o o o o o
"

ORIENTACION
ESPACIAL (M&x.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén- Bandera-Arbol) a
razon de 1 por sequndo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacidn. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continde diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta
un maximo de 6 veces.
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

(Baldén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

N° de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Madx.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, éCudntas le van
guedando?. Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede
realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.
3001 2701 24 01 21041 18 01
001 D 041 N 0-1 U 0-1 M 0-1

ATENCION-CALCULO
(Max.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Baldn 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido(Max.3)

- DENOMINACION. Mostrarle un I4piz o un boligrafo y preguntar équé es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

Lapiz 0-1 Reloj 0-1.
- REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o "En un
trigal habia 5 perros") 041

- GRDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y pdngalo en el suelo".

Coje con mano 0-1  Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase 0-1

+ ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 041

- COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto que los copie
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccién. 01

LENGUAJE (Mdx.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 mds= normal
24 6 menos = sospecha patolégica
12-24= deterioro
9-12 = demencia

Puntuacidn TOTAL:
(Mdx.30puntos)
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ANEXO 2

iNDICE DE BARTHEL

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer ]
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio ]
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valérese la R = . ’ . ’ . .
- Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) o S - 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia L]
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccion (valdrese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de inconti ia, 0 necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete . . ~
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
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INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones . . L
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
z 60 Leve
100 Independiente
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ANEXO 3

TRAIL MAKING TEST

USAR SOLO CON FINES ACADEMICOS

2.2.0.(1999)
TRAIL MAKING TEST
(FORM A)
AT NNE 3 MY AT SIS
Nombre: Varén [ ] Mujer [ ]
Fecha: F. nacimjento: Edad:
Estudios/Profesién: N. H%:
Lateralidad:

Observaciones:

ENSAYO
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USAR SOLO CON FINES ACADEMICOS
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USAR SOLO CON FINES ACADEMICOS

Trail Making (Part B) = ENSAYO

I O3
o O. O

(). ©
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INES ACADEMICOS

Trail Making (Part B)

Date:




ANEXO 4

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL.BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales

sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer

¢ Cuando nacio? Dia Mes Afio

¢ Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios

¢ Cual es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a
Divorciado/a En pareja Viudo/a

¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No

Si tiene algun problema con su salud, ;Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida,

su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no esta

seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que

piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos

ultimas semanas, se puede preguntar:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1 2 3 4 5

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en

las dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted

deberia sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco | Moderado | Bastante | Totalmente

¢ Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

1 2 3 @) 5

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinién
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Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de |a escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1| ¢Cémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insalisfechola | _insatisfechola | ° oMl salislechola | 1Y SaUsfechola
; Como de salisfecho/a esta con su
A
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gllimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor ’ ) 5 i 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
LEn qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
4Hasta qué punto siente que su vida
b tiene sentido? ! 2 b 4 5
; Cudl es su capacidad de
A
T concentracion? 1 z 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
§ diaria? ! z 3 4 o
£ Como de saludable es el ambiente
8 fisico a su alrededor? L 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 s Tiene energia ;i:ﬁnt;'rgnte para la vida 1 2 3 4 5
. Es capaz de aceplar su apariencia
& p P pa
11 fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? ! 2 3 4 5
¢ Dispone de la informacién que
&
13 necesita para su vida diaria? L 2 3 4 5
£Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? ! 2 3 4 5
; Es capaz de desplazarse de un lugar
A
15 a ofro? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dltimas semana ha sentido satisfecho/a y cudnto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante i
insatisfecho/a Poca Lo normal satisfecho/a Muy satisfechola
16 ¢ Como de sat‘iilf:::gfa asta con su 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actlividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢ Como de satisfecho/a esta con su
&
18 capacidad de trabajo? L 2 3 4 5
£ Como de satisfecho/a esta de si
19 mismo? 1 2 3 4 5
4 Como de satisfechola esta con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5
£ Como de satisfechola esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
. Como de satisfechofa esta con el
&
2 apoyo gque obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
i Como de satisfechofa esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
L Como de satisfechofa esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
25 i Como de satisfecho/a esta con los 1 3 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos dltimas semanas.

MNunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
LCon qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
2 tristeza, desesperanza, ansiedad, o 1 2 3 4 5
depresion?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

& Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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