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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

En el momento en la población 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 población anciana, enfrenta más patologías físicas, psicológicas, intelectuales y conductuales, 

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

El incremento de la población adulta mayor producto del crecimiento gradual de la esperanza de 

vida, conlleva a enfrentar retos para atender las problemáticas de salud que aquejan a esta población, 

el detrimento cognitivo es una de los problemas más comunes, lo que deriva en demencias, 

dificultades de autonomía, lo que incide de manera negativa en su salud y calidad de vida. Es por eso 

que la evaluación del perfil neuropsicológico 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 problemáticas psicológicas típicas de la vejez como la cognición, el aprendizaje, la personalidad, 

la atención, entre otras, son estudiadas por medio de la neuropsicología, empleando técnicas, 

métodos experimentales, y metodologías de la construcción y psicometría de las pruebas.  

El cambio progresivo de la tercera edad conlleva en provocar algunos problemas físicos y psíquicos 

que influyen en el deterioro de la calidad de vida de los adultos mayores, este detrimento puede ser 

lento o también rápido; y está relacionado con algunos factores específicos, dependiendo de aspectos 

como el tipo de vida que llevo, la genética, y otros (Ciudadanía, 2018). Siendo de gran importancia 

valorar el perfil neuropsicológico que permita describir de manera específica la conservación o 

deterioro del funcionamiento cognitivo de las personas adultas mayores. 

“Identificar los cambios externos y de funcionamiento que se derivan de la vejez, la 

implementación de técnicas de intervención idóneas, son acciones fundamentales para lograr un 

saludable y digno envejecimiento, así como una oportuna atención” (OMS, 2018).  

El crecimiento de la población adulta mayor en todo el mundo, que también se experimenta en el 

Ecuador, y específicamente en la ciudad de Loja, demanda la necesidad de implementar acciones para 

la atención de la población adulta mayor, enfocados especialmente en el progresivo desgaste tanto 

mental como físico derivado del envejecimiento. 

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

numero de 17.814, correspondiente al 6.72 % de la población cantonal. La atención por parte de 
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instituciones del estado y gobierno local con programas de atención, ha sido a 560 adultos mayores 

en el 2019, cifra que representa únicamente del 3.81%; por ello surge la necesidad de generar 

programas y proyectos de muchas áreas y disciplinas que permitan realizar análisis, diagnósticos y 

propuesta de intervención para estos grupos de atención prioritaria (Plan de Desarrollo y 

Ordenamiento Territorial de Loja, 2021). 

 El envejecimiento mental desde el punto de vista psicológico está relacionado con la capacidad de 

adaptación 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, así 

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

Hay cambios fisiológicos normales que ocurren a medida que las personas envejecen. La marcha y 

la movilidad se alteran con el envejecimiento, y estos cambios son una combinación de alteraciones 

en el patrón de marcha y en la función de los órganos. Los cambios en la marcha se asocian con 

deterioro funcional, menos independencia, así como baja de la calidad de vida. La reducción en la 

velocidad de caminata es el cambio más 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 neuropsicológico e índice 

de calidad de vida de los adultos mayores del Proyecto de Atención Domiciliaria del CASMUL en el 

periodo 2022, para lo cual se propone como objetivos específicos: 1. Contextualizar los fundamentos 

teóricos de la evaluación neuropsicológica y calidad de vida; 2: Valorar el perfil neuropsicológico de 

los adultos mayores del Proyecto Atención domiciliaria del CASMUL, mediante la aplicación de  

baterías neuropsicológica en el periodo 2022, valorar el índice de la calidad de vida que presentan los 

adultos mayores del Proyecto Atención domiciliaria del CASMUL 2022, mediante la aplicación de la 

prueba de Calidad de Vida Whoqol-Bref, para el mejoramiento de la atención de la población 

evaluada. 

Problema de investigación 

La problemática analizada permite determinar que el problema central, es el envejecimiento que 

genera trastornos físicos y mentales, requiere de la evaluación del perfil neuropsicológico e índice de 

calidad de vida de las personas adultas mayores del Proyecto de Atención Domiciliaria del CASMUL, 

en el periodo 2022. Por lo que el problema a resolver en el presente estudio es: ¿Cuál es el perfil 

neuropsicológico e índice de calidad de vida de los adultos mayores del Proyecto de Atención 

Domiciliaria del CASMUL, en el periodo 2022? 
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Objetivo general 

Determinar el perfil neuropsicológico y el índice de calidad de vida, para conocer el 

funcionamiento cognitivo y afectivo - conductual, así como el bienestar de los adultos mayores del 

Proyecto de Atención Domiciliaria del CASMUL en el periodo 2022. 

Objetivos específicos 

Obj. Esp. 1: Evaluar el perfil neuropsicológico de los adultos mayores del Proyecto Atención 

domiciliaria del CASMUL, mediante la aplicación de una batería neuropsicológica. 

Obj. Esp. 2: Analizar el índice de calidad de vida que presentan los adultos mayores del Proyecto 

Atención domiciliaria del CASMUL 2022, mediante la aplicación de la prueba de Calidad de Vida 

Whoqol-Bref. 

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

mayores, para el mejoramiento de la atención de la población evaluada. 

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

mayores evaluados. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

Esta se estableció a través de la entrevista y relación con las personas adultas mayores y familiares 

del Proyecto de Atención Domiciliaria del Centro de Apoyo Social Municipal de Loja, a quienes se les 

realizó pruebas de evaluación neuropsicológica para conocer la condición de sus funciones cognitivas, 

así como su calidad de vida. 

La contribución del presente proyecto es que a través de la realización de test neuropsicológicos, 

se pudo obtener de resultados preliminares de las condiciones cognitivas y de calidad de vida de las 

personas adultas mayores, los mismos que servirán como material de análisis 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 físicas propias del 

envejecimiento, logrando mantener sus condiciones, así como mejorar su calidad de vida de la 

población investigada y de sus familias. 

Los beneficiarios directos del proyecto son los promotores sociales de las 12 unidades de atención 

del programa de adultos mayor, quienes contarán con información relevante para mejorar la 

eficiencia de su labor, y de manera indirecta se benefician 240 adultos mayores de los sectores rurales 

y urbanos del cantón Loja. 
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CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

Evaluación neuropsicológica  

Esta constituye un método que, con la ayuda de escalas estandarizadas, entrevistas y pruebas, 

tiene como inicio la examinación del funcionamiento cerebral superior, por medio del 

comportamiento de la persona (Jiménez, 2022). 

En análisis neuropsicológico busca establecer las variaciones funcionales y estructurales del 

cerebro, después de identificarse cambios en el funcionamiento conductual (Blanquez, González y 

Paul, 2018). 

Evaluación neuropsicológica 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 evaluación se efectúa fundamentalmente para 

conocer el deterioro que comprometa su autosuficiencia, encaminados a buscar las causas y efectos 

que permitan generar acciones tempranas de intervención (Rodríguez, et. al 2014). 

Funciones neuropsicológicas 

En la neuropsicología las funciones cerebrales más significativas son funciones como la atención, 

lenguaje, memoria, velocidad de procesamiento, función ejecutiva y las habilidades motoras 

adquiridas dentro del ámbito del normal desarrollo y los daños cerebrales adquiridos (Ramos et al., 

2017). 

Atención: Es la capacidad de procesar la información de manera correcta, pudiendo realizar la 

creación, manejo y mantenimiento del estado de activación (UNIR, 2022). 

La mayoría comprende que la atención, es la capacidad de selección de una característica, que es 

mejor procesada por las demás personas, además si se analiza de manera más profunda, es la 

capacidad de mantenerse concentrado en una tarea, resolver conflictos y tomar decisiones, 

programar las necesarias respuestas, entre otras características. 

Memoria: Consiste en un proceso de la psicología de la persona, en el que tiene la capacidad de 

almacenamiento, codificación y recuperación 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 rápidamente la información recibida, y generar una respuesta. 

Función ejecutiva: Es la actividad cognitiva que regula el comportamiento humano y que permite 

actuar para conseguir una meta con una intención definida, constructo que hoy conocemos como 

funciones ejecutivas. (Luria, 1966). 

Otra definición establece que la función ejecutiva, es la capacidad que tienen las personas para su 

control, organización, y buen manejo de aspecto conductual, emocional y cognitivo; logrando 

autorregularse, generando el planteamiento de metas y su estrategia para alcanzarlas, así como la 

manera de solucionar los problemas que se presenten (García et al., 2010). 

Calidad de vida 

Es la percepción 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, física, mental, independencia, relaciones sociales, creencias propias y factores 

ambientales (Camposano, 2019). 

Salud Física  

La salud física se enmarca en que las personas tengan un buen estado físico y de su cuerpo, y un 

organismo que funcione de manera óptima, así como un excelente estado mental y emocional es el 

bienestar del cuerpo y el óptimo funcionamiento del organismo. 

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

ausencia de afecciones o enfermedades.  

Salud Psicológica  

Es la percepción 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 

adaptación, calidad de vida y realización  

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 interrelación entre personas o grupos de personas, las cuales interactúan bajo normas que 

buscan generar un entorno armónico de convivencia, camaradería, y organización, en referencia al 

comportamiento de las personas (Etecé, 2022). 

Ambiente 

Está conformado por un conjunto de diferentes componentes tales como la salud, las 

oportunidades, los recursos económicos, 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 están 

directamente relacionados con el deterioro de las funciones cognitivas, por lo que la evaluación 

neuropsicológica para realizar una intervención 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 análisis realizado por The Advance Cognitive Training for Independ and Vital Ederly, (ACTIVE) en 

el que se estudió a un grupo de adultos mayores para determinar las variaciones generadas en una 

intervención cognitiva, concluye que se evidencia algunos cambios en la memoria y la velocidad de 

procesamiento, funciones neuropsicológicas relevantes (Giangiulio, 2014). 

En otro estudio para medir funciones ejecutivas en personas de la tercera edad, se determinó que 

existe detrimento de funciones ejecutivas en un 42% de la población en un nivel moderado, y un 18% 

de deterioro cognitivo grave (Solano, 2022). 

1.2. Proceso investigativo metodológico 

La investigación tiene un enfoque de tipo cuantitativo, que se enmarca en un sinnúmero de 

procesos, que se ejecutan de manera secuencial y probatoria, en donde se puede saltar ningún paso, 

y busca medir de manera precisa las variables del estudio. Además, es de tipo descriptivo, puesto que 

busca especificar el perfil neuropsicológico y calidad de vida de la población investigada (Hernández, 

2014). 

  

La población investigada estuvo conformada por 240 personas adultas mayores de 65 a 80 años de 

edad, atendidos por el Centro de Apoyo Social Municipal de Loja, a través del servicio de Atención 

Domiciliaria. Se tomaron muestras no probabilísticas, Hernández (2014, p. 189) se enfocan “suponen 
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un modo de elección enfocado a las características de la investigación, más que por un criterio 

estadístico de generalización”. Se trabajará con muestras homogéneas, Hernández (2014, p. 388) “las 

unidades a seleccionar cuentan con igual perfil o característica, o bien comparten rasgos similares”. 

Bajo estas definiciones, en la presente investigación se tomará como muestra, a toda la población 

referida. 

Para evaluar el perfil neuropsicológico del 100% de los adultos mayores del Proyecto Atención 

domiciliaria del CASMUL, se realizó la “Aplicación de una batería de test clínicos y neuropsicológicos 

para la generación de baremos con versión ecuatoriana, en el marco del Proyecto ECUACOG”, que es 

un programa de investigación en factores asociados a la neurocognición en población ecuatoriana, 

mediante la articulación de docentes, estudiantes y la comunidad educativa de la UISRAEL. Para la 

evaluación se realizó la aplicación de cuatro pruebas, las cuales se describe a continuación: 

 

MINIMENTAL TEST: Permite evaluar la sospecha de síntomas 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 

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

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

WHOQOL-BREF: Este baremo sirve para la evaluación de la calidad de vida de las personas adultas 

mayores, población del presente estudio, se aplicará la prueba de Calidad de Vida, con la cual se 

valorará los dominios: salud física, psicológica, relaciones sociales y ambiente. 

Los criterios de inclusión para el proceso metodológico fueron entre otros:  

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

y personas sin problemas de visión.  

Los criterios de excepción: personas que no quieran participar, personas con problemas de visión 

y con algún problema neurológico que no permita aplicar los instrumentos. 
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1.3.  Análisis de resultados 

En la Tabla 1, muestra el número 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 según el género de adultos mayores 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

FEMENINO 157 65% 

MASCULINO 83 35% 

TOTAL 240 100% 

 

En la Tabla 2, se presenta los datos de la aplicación 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 población presenta sus funciones cognitivas normales, el 42% evidencia sospecha de deterioro 

cognitivo, el 10% de la población presenta deterioro y el 3% presenta demencia. 

Tabla 2  

Resultados de deterioro cognitivo 

ESCALA DETERIORO VALOR PORCENTAJE 

27 o más NORMAL 108 45% 

24 o menos SOSPECHA 100 42% 

13-24 DETERIORO 24 10% 

1-12 DEMENCIA 8 3% 

  240 100% 
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En la Tabla 3, en referencia a la aplicación del TRAIL MAKING TEST (TMT), en la muestra de 

240 adultos mayores, de acuerdo con los tiempos de ejecución, 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 

GÉNERO   PARTE A PARTE B PARTE A PARTE B 

MASCULINO PROMEDIO 36,59 86,69 0,03 0,45 

  DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

30,50 66,63 0,28 1,4 

FEMENINO PROMEDIO 38,26 80,24 0,04 0,46 

  DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

22,70 45,58 0,35 1,37 

 

En la Tabla 4, respecto a la aplicación de la prueba ÍNDICE DE BARTHEL, a la población 

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 PORCENTAJE 

0-20 TOTAL 1 0% 

21-35 SEVERA 0 0% 

40-55 MODERADA 3 1% 

60-95 ESCASA 50 21% 

100 INDEPENDENCIA 186 78% 
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En la Tabla 5, la evaluación relacionada con la calidad de vida basándose en la aplicación de la 

prueba WHOQOL BREF, se establecen que la mayoría que corresponde a un 67% tiene la 

autopercepción 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 únicamente un 2% la toma como muy buena. 

Tabla 5  

Autopercepción de la calidad de vida 

ESCALA FRECUENCIA PORCENTAJE 

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 relación entre de la calidad de vida y el perfil cognitivo de la población 

estudiada, se pudo evidenciar que la mayoría considera su calidad de vida normal (n=77), sin embargo, 

también hubo una percepción de una calidad de vida un poco mala (n=19), y también hubo una 

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

Al calcular la prueba de chi cuadrado de Pearson, este arrojó un resultado de X2   calculado de 

189,37 y un X2 crítico de 21,026 con una p= 0,05 por lo que se determina, que existe un nivel de 

significación y que la calidad de vida está relacionada al perfil cognitivo de los adultos mayores 

intervenidos. 

Tabla 6  

Promedio de dimensiones de la calidad de vida 

  CALIDAD DE VIDA   

DETERIORO 
COGNITIVO 

MUY MALA NORMAL POCO MALA MUY BUENA BASTANTE 
BUENA 

TOTAL, 
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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CAPÍTULO II: PROPUESTA  

1.1.  Fundamentos teóricos aplicados 

La evaluación neuropsicológica se enfoca en la valoración de las personas, por medio de la 

utilización de instrumentos como baremos, entrevistas, test y modelos teóricos: se valora las 

funciones cognitivas, el lenguaje, memoria, orientación, y las capacidades viso-constructivas, las 

funciones ejecutivas, visoespaciales, praxias, cognición social, así como las afectas conductuales; nivel 

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

Uno de los objetivos principales de la evaluación neuropsicológica se enmarca en valorar la 

evolución de las personas, por lo que la aplicación de pruebas para medir funciones cognitivas, por lo 

que resulta muy relevante aplicar instrumentos para conseguir resultados para su respectivo análisis 

(Ardila & Ostrosky, 2012). 

En la evaluación neuropsicológica, en la mayoría de las pruebas plantea escenarios en los que la 

población debe resolver una tarea y quien realiza la evaluación asume que determinar si el 

rendimiento es el que se espera o no, para lo cual se debe fundamentar el análisis en datos reales. La 

evaluación neuropsicológica de las personas de la tercera edad es uno de los principales análisis de la 

neuropsicología geriátrica, por lo que sus resultados conjuntamente analizados con datos clínicos de 

los adultos mayores, desde un punto de vista teórico, permite elaborar un diagnóstico completo.  

El envejecimiento, como una etapa normal del ser humano, genera en las personas adultas 

mayores cambios que derivan en alteraciones en la función cognitiva; la memoria, fluidez en el 

lenguaje, en el análisis, lógica matemática, entre otros. (Benavides-Caro, 2017) 

El deterioro cognitivo es una patología a nivel neurológico que va desde un nivel leve hasta la más 

difícil que es la demencia, y aqueja a la mayoría de la población adulta mayor, sobre todo en el 

detrimento de la memoria (González y Muñoz, 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 más propensas principalmente las 

mujeres, esto relacionado con el envejecimiento, la soledad, la falta de educación, falta de relaciones 

sociales, dependencia para actividades básicas, así como la mala percepción de calidad de vida 

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

La calidad de vida está directamente relacionada con la satisfacción de las personas respecto al 

alcance de múltiples propósitos y cumplimiento de diferentes necesidades. Para (Schwartzmann, 

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

psicológicos, físicos, biológicos, de conductas y factores sociales.  

Por tanto, de manera más específica, la calidad de vida es el resultado de algunos factores tales 

como la edad, sexo, educación, vivienda, condiciones económicas, alimentación, además está 

estrechamente relacionada con otros aspectos secundarios como el respeto, el buen cuidado y la 

protección, la consideración de su condición personal (Vera, 2007). 

1.2.  Descripción de la propuesta  

a. Estructura general 

Se realizará la intervención a través de 5 sesiones para cada adulto mayor, las cuales tendrán una 

duración de 60 minutos cada una, las mismas que se realizarán en horarios de oficina de los 

promotores sociales encargados de cada grupo de adultos mayores, para que se fortalezca las 

estrategias de intervención de estos. Para el cumplimiento de las sesiones se organizará las reuniones 

presenciales en el salón social del CASMUL. Cada sesión presentará la temática, objetivo, actividades 

y recursos, para el de desarrollo 

b. Explicación 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 intervención diseñada de acuerdo con las 

problemáticas identificadas en la población investigada, planteando actividades de intervención 

educativa y terapéutica para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de 

atención domiciliaria del CASMUL.  

c. Estrategias y/o técnicas 

Para la implementación de la propuesta se realizó revisión documental de material bibliográfico y 

estrategias terapéuticas para mantener y mejorar el desarrollo cognitivo. Las sesiones serán de tipo 

participativa con apoyo de materiales impresos, material lúdico, videos y material de papelería.  

 

d. Estructura de la Propuesta 

Se realizará la intervención a través de 5 sesiones, las cuales tendrán una duración de 60 minutos 

cada una, las mismas que se realizarán en los horarios de visita y atención de los promotores sociales 

encargados de cada grupo de adultos mayores, para que se fortalezca las estrategias de intervención 

de estos. Las actividades se realizan en las viviendas de cada usuario. 
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Presentación  
 Socialización de reglas y directrices  

1. Inicio: Dar a conocer las 
activades a ejecutar en los 

diferentes talleres  

 
 identificar que es el deterioro cognitivo y sus tipos 
 Síntomas del deterioro cognitivo, Función ejecutiva, 

calidad de vida,  Identificar acciones para prevenir el 
deterioro cognitivo 

 
2. Charla sobre evaluación 

neuropsciologica y deterioro cognitivo 

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

 
 Realizar 30 actividades de estimulación cognitiva por 

visita. 
 Armado de rompecabezas, Juegos mentales 
 

 4. Prevención del deterioro cognitivo 

 
  Ejercicios de memoria, lenguaje concentración 
 Charlas Seguridad del adulto mayor, Higiene del adulto 

mayor,   Alimentación del adulto mayor,  Ejercicios  
 

 
5. Cuidado y Alimentación del Adulto 

Mayor 

 
 Actividades de preparación para la vejez autocuidado, 

autoestima y dignidad de las personas adultas mayores  
6.Intervención Educativa para mejorar 

calidad de vid 

 
Seguimiento 
Entrevistas  7. Valoración de la intervención 

Cada sesión presentará la temática, objetivo, recursos, para contar con una planificación adecuada 

de las actividades a ejecutarse. 

Figura 2. Estructura de la propuesta 
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1.3. Matriz de intervención de la propuesta   

Tabla 7. Matriz de intervención 

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

TEMÁTICA 0BJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS 

1. Inicio  

 
 

● Dar a conocer las actividades a ejecutar en los 

diferentes talleres  

● Presentación  

● Socialización de reglas y directrices 

● Dinámica 

Propuesta de 
intervención 

 

2. Charla sobre Evaluación 

neuropsicológica y deterioro 

cognitivo 

 
 

● Capacitar a cuidadores sobre la evaluación 

neuropsicológica y el deterioro cognitivo 

● Contextualizar la evaluación y Socializar 

resultados de la evaluación 

● Identificar que es el deterioro cognitivo y 

sus tipos y Síntomas del deterioro cognitivo 

● Identificar acciones para prevenir el 

deterioro cognitivo 

Documento de 
recomendaciones para 
el manejo del DC 

3. Envejecimiento activo ● Generar fortalecimiento y prevenir la 

dependencia en los adultos mayores  

● ¿Qué es el envejecimiento activo? 

● Envejecimiento activo y saludable 

Impresiones 
Video, computador, 
proyector 

 

4. Prevención del deterioro cognitivo ● Organizar y aplicar ejercicios de estimulación 

cognitiva para mantener y mejorar el 

funcionamiento cognitivo 

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

Cuaderno de 
estimulación cognitiva  
Celular 

5. Cuidado y alimentación del adulto 

mayor  

●  Generar capacidades en los promotores sobre el 

correcto cuidado y alimentación de los adultos 

mayores. 

 

● Cuidado y Alimentación del adulto 

mayor 

● Higiene del adulto mayor 

● Charla Seguridad del adulto mayor 

● Ejercicios de memoria, lenguaje, 
concentración  

Videos 
Material impreso 
fotos 
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6. Intervención Educativa para mejorar 

calidad de vida 

Implementar estrategias educativas de 

promoción de salud, respeto y reconocimiento de 

la dignidad humana en la tercera edad.  

● Actividades de preparación para la vejez 

autocuidado, autoestima y dignidad de las 

personas adultas mayores 

Música, material lúdico, 
computador 

● Valoración de la intervención ● Evaluar la intervención y sus impactos ● Entrevistas   
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Tabla 8. Plan de sesión 1 

Sesión 1:  Charla sobre Evaluación neuropsicológica y deterioro cognitivo 

Objetivo: Capacitar a cuidadores sobre la evaluación neuropsicológica y el deterioro 
cognitivo 

Actividades: ● Presentación  
● Socialización de reglas y directrices 
● Dinámica 
● Contextualizar la evaluación y Socializar resultados de la evaluación 
● Identificar que es el deterioro cognitivo y sus tipos y Síntomas del 

deterioro cognitivo 
● Identificar acciones para prevenir el deterioro cognitivo 

Desarrollo: Se realiza la presentación y desarrollo de las temáticas, recomendaciones para 
el manejo del deterioro cognitivo (Viñueta, 2019) se realiza una dinámica y se 
procede a socializar los resultados de la evaluación del perfil neuropsicológico 
para en base a esto desarrollar la temática del deterioro cognitivo, y proponer 
acciones técnicas para la prevención del deterioro cognitivo  

Tiempo: 60 minutos con receso de 15 minutos  

Resultados:  Los participantes aceptan la propuesta de intervención 
Se genera conocimiento sobre el valuación y deterioro cognitivo, y se plantea 
estrategias de intervención.  

 

 

Tabla 9. Plan de sesión 2 

Sesión 2:   Envejecimiento activo 

Objetivo: Generar fortalecimiento y prevenir la dependencia en los adultos mayores 

Actividades: 

● ¿Qué es el envejecimiento activo? 
● Envejecimiento activo y saludable 
● Actividades físicas y mentales para el envejecimiento activo  

 

Desarrollo: Se realiza la presentación y desarrollo de las temáticas, se realiza una dinámica 
y se procede a la presentación de un video que habla sobre el envejecimiento 
activo, se plantea actividades físicas y cognoscitivas para propiciar un buen 
desarrollo del adulto mayor  

Tiempo: 60 minutos con receso de 15 minutos  

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

Sesión 3:    Prevención del deterioro cognitivo 

Objetivo: Organizar y aplicar ejercicios de estimulación cognitiva para mantener y 
mejorar el funcionamiento cognitivo 

Actividades: • Identificar y conocer 30 actividades de estimulación cognitiva. 
• Aprender Juegos mentales 

Desarrollo: Se realiza la presentación del cuaderno de estimulación cognitiva para adultos, 
(Sardinero, 2019) y se organizan grupos de 3 para revisar y realicen una 
exposición sobre la pertinencia de aplicación 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 aplicación con los usuarios del proyecto.  para propiciar un 
buen desarrollo del adulto mayor  

Tiempo: 60 minutos con receso de 15 minutos  

Resultados:  Los participantes conocen y aplican actividades de estimulación 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 sesión 4 

Sesión 4:     Cuidado y alimentación del adulto mayor  

Objetivo: Generar capacidades en los promotores sobre el correcto cuidado y 
alimentación de los adultos mayores. 
 

Actividades: ● Cuidado y Alimentación del adulto mayor 
● Higiene del adulto mayor 
● Charla Seguridad del adulto mayor 
● Ejercicios físicos, de memoria, lenguaje, concentración  

Desarrollo: Se ejecuta una dinámica, para luego realizar una introducción sobre la 
importancia del cuidado de los adultos mayore, se genera preguntas a los 
participantes sobre la temática para generar una construcción participativa. 
Luego se hará una presentación en power point y sobre seguridad del adulto 
mayor, higiene, finalmente se presenta un video de ejercicios de baja 
intensidad para adultos mayores, así como ejercicios para fortalecer la función 
ejecutiva.  
 
 

Tiempo: 60 minutos con receso de 15 minutos  

Resultados:  Los participantes conocen y aplican técnicas de alimentación, seguridad, 
higiene y ejercicios físicos y mentales para garantizar el correcto cuidado de 
los adultos mayores, fortaleciendo su plan de atención individual. 
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Tabla 12. Plan de sesión 5 

Sesión 5:      Intervención Educativa para mejorar calidad de vida   

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

Actividades: ● Actividades de preparación para la vejez autocuidado, autoestima y 
dignidad de las personas adultas mayores 

Desarrollo: Se presentará un video introductorio sobre la vejez, una vez finalizado se 
pasará papeles para que cada participante escriba una idea de ¿Cómo 
prepararse para la vejez?, y cada uno dará su idea, el moderador con el 
planteamiento tomará nota para construir una definición. 
 
Luego se conformarán grupos de trabajo de tres personas para que en base a 
su percepción 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 temática planteada   

Tiempo: 60 minutos con receso de 15 minutos  

Resultados:  

Se logrará construir nuevas formas de construcción 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 evaluación del perfil neuropsicológico permitió establecer que las funciones cognitivas de la 

mayoría de población 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 población superó la prueba velocidad viso motriz y la flexibilidad cognitiva.  

El 67% de los adultos mayores, respecto a su autopercepción, 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 únicamente un 2% la toma como muy buena.   

El estudio ha permitido determinar estadísticamente que existe una alta significación y correlación 

entre el perfil neuropsicológico y el índice de calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de 

atención domiciliaria del CASMUL.  

La información recopilada, ha permitido plantear una propuesta de intervención educativa y 

terapéutica, diseñada de acuerdo con las problemáticas identificadas en la población investigada, que 

coadyuvará a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del proyecto de atención domiciliaria 

del CASMUL.   
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda a los promotores sociales del servicio tomen en consideración la presente 

investigación para que implementen acciones de intervención con los adultos mayores y sus familias 

con el objetivo de mejorar la atención que contribuya al mantenimiento de las funciones cognitivas 

para incidir positivamente en su calidad de vida. 

Se continúe con las evaluaciones de otros factores relacionados con el envejecimiento de la 

población más afectada, que logre el análisis y manejo de nuevos datos para llegar a brindar una 

atención integral de los adultos mayores con patologías 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 intervención primaria y la ayuda social correspondiente.   

Se recomienda se tome en consideración la propuesta de intervención planteada para que sea 

realizada con los promotores sociales del servicio de atención domiciliaria del CASMUL. 
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ANEXO 4 

 

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL.BREF 
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