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Resumen

El deterioro cognitivo es un decrecimiento en la capacidad de un individuo para razonar,
recordar y entender. Para poder llevar a cabo este proyecto se tomaron en cuenta distintos
factores como lo son la estimulacion cognitiva, alimentacion saludable y la actividad fisica
regular, para que los resultados sean un poco mas eficientes ya que trabajaremos distintas areas
cognitivas en las cuales cada adulto mayor tiene falencias. El objetivo de este proyecto aplicado
es mejorar el estilo de vida de esta comunidad de adultos mayores al orientarlos en la
preparacion y el manejo de las sefiales ligadas con este problema cognitivo. Busca suministrar
estrategias para colaborar a conservar y estimular las capacidades cognitivas, como la atencion,
memoria y el proceso de datos en los adultos mayores con deterioro cognitivo leve. De esta
forma se realizaron una cadena de actividades, considerando la necesidad primordial de los
adultos mayores, en las que se aplica con el uso de equipos 0 metodologias que consientan el
progreso del mismo, considerando los fundamentos tedricos y alcanzando la técnica disefiada
para el acatamiento de los propositos. Se utiliz6 el enfoque cognitivo para mejorar y mantener las
funciones cognitivas en los adultos mayores con el fin de retrasar la progresién del padecimiento
mejorando su calidad de vida, asi mismo ofrecer distintas técnicas que con constancia se logré
disminuir los factores de riesgo que provoca el deterioro cognitivo en cada adulto mayor que
conforma esta comunidad.

Palabras clave: Estrategias, reduccion, deterioro cognitivo, factores de riesgo, adultos

mayores, observacion, investigacion.



Abstract

Cognitive impairment is a decrease in an individual's willingness to reason, remember, and
understand. In order to carry out this project, different factors will be taken into account, such as
cognitive stimulation, healthy eating and regular physical activity, so that the results are a little
more efficient since we will work on different cognitive areas in which each older adult has
shortcomings. The objective of this applied project is to optimize the lifestyle of this community
of older adults by guiding them in the preparation and use of the signs linked to this health
complication. It seeks to provide mediations and equipment specifically designed to help
preserve and stimulate cognitive abilities, such as attention, memory and data processing in older
adults with possible mild cognitive impairment. In this way, a chain of activities was carried out,
considering the primary need of older adults, in which it was applied with the use of equipment
or methodologies that allow its progress, considering the theoretical foundations and reaching the
technique designed for compliance. of the purposes. The cognitive approach will be used to
improve and maintain cognitive functions in older adults in order to delay the progression of the
condition, improving their quality of life, and also offer different techniques that will
consistently reduce the risk factors that cause deterioration. cognitive in each older adult that
makes up this community

Keywords: Strategies, reduction, cognitive decline, risk factors, older adults, observation,

research.
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Introduccion

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una enfermedad que se identifica por un desgaste de
memoria 0 cambios en el razonamiento que son mas peligrosos de lo habitual para la edad del
individuo. Se refiere a un ciclo intermedio entre el deterioro cognitivo que se origina con la edad
y la demencia, que es un deterioro mas severo. Aunque es dificil prevenir el envejecimiento
cerebral de forma natural, existen muchos factores que pueden prevenir o retrasar este
padecimiento, como el ejercicio regular, una dieta saludable y la estimulacion cognitiva. Es un
sintoma habitual del envejecimiento y puede ser constituida de un desarrollo natural o presentar
una enfermedad més complicada, como la enfermedad de Alzheimer. (Bredesen, 2024, p. 60)

El proposito de este proyecto es mejorar la calidad de vida de cada adulto mayor que
conforma este centro al orientar en la prevencion y el manejo de los sintomas que presenten con
este padecimiento. Busca suministrar herramientas realizadas especialmente para ayudar a cuidar
y estimular las funciones cognitivas, como la atencién, memoria, el procesamiento de los datos,
etc, en las personas mayores con probable deterioro cognitivo leve. De esta forma se realizaron
una sucesion de acciones, considerando la necesidad primordial de los adultos mayores, en las
que se enfoco con el manejo de técnicas o instrumentos que permitan la disminucion del
progreso del padecimiento, tomando en cuenta los fundamentos teéricos y alcanzando las
técnicas trazadas para la ejecucién de los objetivos.

Las técnicas que se utilizaron en este proyecto son la estimulacién cognitiva, donde se
implementaron acciones que reten al cerebro, como rompecabezas, crucigramas, juegos de
memoria, lectura, etc; la actividad fisica regular, donde se mantendra activo fundamentalmente
por medio de actividades de aerobicos y de equilibrio donde se logré mejorar el transito

sanguineo, produciendo el bienestar cardiovascular y disminuir el peligro de trastornos



cognitivos; la alimentacion saludable, donde se debe alcanzar una dieta equilibrada que
contenga frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y acidos grasos omega-, todo esto
logra ayudar al bienestar del cerebro y disminuir el riesgo de deterioro cognitivo; mantener la
mente activa, comprometida, realizar actividades sociales y emocionales, todo esto logra
proteger frente a este padecimiento y estimular la flexibilidad del cerebro y ayudar al bienestar

cognitivo.



Planteamiento del Problema

Este grupo de adultos mayores a traves de la observacion se reconoce un deterioro
cognitivo leve que es la necesidad en la cual se va a dirigir este proyecto aplicado. Para lograr
esto fue importante conocer a cada adulto mayor, saber cudl es su historial médico, sus
habilidades y limitaciones, el ambiente en donde se realiz0 las actividades fue adecuado,
tranquilo, comodo Y libre de distracciones, se definid los aspectos del comportamiento y la
cognicion que se deseaba observar que en este caso eran las &reas cognitivas mas importantes
como los son la orientacion espacial y temporal, atencién y calculo, memoria, lenguaje, etc.
También se aplicd dos herramientas utilizadas para evaluar la funcion cognitiva especialmente en
adultos mayores, estas son el Mini Mental de Folstein y el cuestionario de Pfeiffer que méas
adelante se hablara especificamente de ellos.

El deterioro cognitivo en personas mayores es un problema significativo que ha sido
investigado considerablemente en la documentacidn cientifica. En Colombia, como ejemplo, se
aprecia que el 12,9% de los habitantes total son adultos mayores, y se pronostica que este
porcentaje incrementara a un 30% en el 2050. Esto presume un incremento en la exigencia de
atencion médica tanto fisica como mental y social para tener en cuenta las necesidades de estos
habitantes.

Se hicieron varias acciones para estimular dichas zonas las cuales requieren una
estimulacion, dado que manejar este padecimiento es significativo para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores. Es preciso apropiar normas para prevenirlo o retardarlo por medio
de la disposicion de un estilo de vida sana y del cuidado habitual de la salud. El deterioro
cognitivo en personas mayores es un acontecimiento caracterizado por la reduccion de las

capacidades cognitivas como la retentiva, la concentracion, la funcion de ensefianza, la l0gica,



etc. Este estado logra ser provocado por distintos padecimientos como el Alzheimer, los delirios
vasculares o sencillamente por la vejez congénita del cerebro. Es por lo tanto que surge implantar
técnicas y herramientas que coperen a evitar, retardar o tratar dicha eventualidad. Estas técnicas
contienen planes de estimulacion cognitiva, actividades mentales, ergoterapias, que han
justificado ser efectivos para conservar el bienestar cognitivo en el adulto mayor.

Es preciso tomar en cuenta el deterioro cognitivo en personas mayores para mejorar el
bienestar cognitivo en ellos, ayuda a que logren conservar su autonomia y desenvolverse de
manera libre en su vida cotidiana, este padecimiento logra perjudicar el bienestar mental de los
adultos mayores, creando decepcion, angustia y depresion. Al interponerse a tiempo, se logra
mejorar su salud mental. Solucionar el padecimiento del deterioro cognitivo en personas mayores
no solo favorece a los individuos que lo padecen, sino que asimismo logra un gran impacto

favorablemente en sus hogares y en la comunidad en la que esté vinculado.



Justificacion
Este proyecto es necesario debido al impacto del deterioro cognitivo en la calidad de vida
de los adultos mayores. Estudios como el de Gates et al. (2019) han demostrado que los
resultados beneficiosos que causa la estimulacion cognitiva en la capacidad cognitiva completa y
a nivel mas determinada, en la memoria explicita y la memoria de operativa. Un estudio en la

fundacion de Manizales- Colombia se realizé en el 2021 un proyecto de estimulacion cognitiva

en la precaucion del deterioro cognitivo en las personas mayores, el objetivo era valorar la

certeza de un proyecto de estimulacion mental, hecha por medio de intervenciones psicolégicas
en personas mayores que hacian parte de la fundacion, el método que utilizaron fue una
investigacion cuantitativa, analitica de estudio multidisciplinaria por seis meses. Aplicado con
una muestra de 33 personas mayores y que obtuvieron estimulacién mental continua, para la
recopilacién de la investigacion se usaron los cuestionarios de evaluacion: test de memoria
definido para los adultos mayores, Mini mental test de Folstein y Leganes. Los resultados fueron
el 60,6% eran mujeres, el 66,7% tenia edades de 60 y 70, el 33,3% entre 71 y 75%, el estado
econdmico- social era bajo. respecto a los cuestionarios aplicados se analiz6 que la memoria
tenia una mejora después de la estimulacion cognitiva, segun el minimental test de Folstein a la
expresion del procedimiento, se detectaron distintas reveladoras, los resultados alcanzados
(p=0,004), consiguiendo aumentar la proporcién de personas mayores que se situaron en
categorias normales del cuestionario del Minimental.

“Varias investigaciones han reconocido que factores como la edad, la reduccion en la
actividad intelectual y social a partir de los 40 afios estan relacionados con un aumento en el
deterioro cognitivo en la vejez” (Cancino y Rehbein, 2016). Para los adultos mayores que asisten

a centro dia, requieren de escucha, atencion permanente, que no logran recibir en su entorno
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familiar, ellos requieren darse cuenta lo apreciados y Utiles que son para la sociedad. Este
proyecto aplicado desarrolla estrategias y acciones especificas para estimular las capacidades
cognitivas en adultos mayores, reduciendo los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo
y promoviendo mejoras en su calidad de vida.

Realizar un proyecto para estimular las funciones cognitivas y de igual forma se reduzcan
los factores de riesgo de un probable deterioro cognitivo en personas mayores es en mayor modo
beneficioso por varias razones: mejora la calidad de vida, retrasa el incremento de este
padecimiento, estimula el bienestar mental, aumenta las funciones cognitivas y frena el
aislamiento social. (Hill et al. 2017, p. 525) Al suministrar acciones concretas y conducentes en
estimular y conservar la capacidad cognitiva, se les ofrece la oportunidad de conservar su
autonomia, libertad e intervencion dindmica en la comunidad. Los proyectos hechos para
estimular y preparar el cerebro logran contribuir a retardar el avance del deterioro cognitivo en
personas mayores. Al implicar a los adultos mayores en acciones cognitivamente retadoras y

estimulantes, se provoca la flexibilidad cerebral y se fortifican los vinculos neuronales.
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Objetivos

Objetivo General

Implementar estrategias que permitan la disminucion de los factores de riesgo asociadas
con el deterioro cognitivo en adultos mayores de la comunidad de Centro dia de Victoria Caldas.
Objetivos Especificos

Organizar un encuentro educativo para informar sobre las sefiales, sintomas, prevencion y
tratamiento del deterioro cognitivo leve en adultos mayores.

Ejecutar estrategias de estimulacion cognitiva que contribuyan a reducir el deterioro
cognitivo en los adultos mayores.

Promover la practica regular de actividad fisica adaptada a las capacidades individuales

de los adultos mayores del centro, favoreciendo su bienestar integral.
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Marco Tedrico

Deterioro Cognitivo en Adultos Mayores

Los tratamientos no farmacoldgicos, como la psicoterapia cognitiva y la estimulacion
cognitiva, igualmente han confirmado ser positivas en la intervencion del deterioro cognitivo en
personas mayores. Una investigacion informada en la revista Journal of Alzheimer's Disease
hall6 que la psicoterapia cognitiva fundamentada en la certeza progreso la capacidad cognitiva y
oprimio la depresion en pacientes con padecimiento de Alzheimer. La neuroplasticidad es la
habilidad del cerebro para repararse y acomodarse en respuesta a modificaciones en el ambiente
0 en la capacidad cerebral. La neuroplasticidad es esencial para la restauracion cognitiva
posteriormente de una contusion cerebral o en la intervencidn del deterioro cognitivo en personas
mayores. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cantidad de adultos con
deterioro cognitivo en el mundo incrementara de 50 millones en 2018 a 152 millones en 2050.

El enfoque cognitivo frente a este padecimiento en adultos mayores se basa en la
estimulacién y entrenamiento de las capacidades cognitivas para mejorar su desempefio y
retardar el avance del deterioro. Entonces al ya ser identificada la necesidad o padecimiento que
es el deterioro cognitivo en el adulto mayor, se realiza un plan de accion donde puede tener
nuevos conocimientos acerca del tema y estar pendiente de las sefiales y sintomas de este, saber
cuéles son los factores de riesgo donde tenga una red de apoyo en varios entornos de su vida, en
los cuales puede contar y no sentirse solo, también dar a conocer los distintos factores
protectores, como estrategias de autocuidado tanto fisicas como cognitivas, que les ayudo a tener
un bienestar emocional y una mejor calidad de vida. Por medio de la observacion durante la
realizacion de las distintas actividades se pudo deducir que los resultados son significativos y se

aprecia un cambio notable en este padecimiento en el adulto mayor, fomentando la promocion y
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prevencion de este padecimiento, logrando reducir los factores de riesgo de éste y asi disminuir
el deterioro cognitivo o si lo padecen saberla manejar de una buena manera.

Este enfoque se concentra en intervenciones que originan la plasticidad cerebral y
fortifican las uniones neuronales. Algunas estrategias son el entrenamiento y estimulacion
cognitiva, habilidades especificas y promocion de un estilo de vida saludable. Las técnicas que se
vayan a realizar con estas personas deben ser adaptadas por cada necesidad y capacidad de cada
uno de ellos. (Bennett, 2019, p. 15) los adultos mayores de centro dia, manifestaron en la reunién
sobre este padecimiento en este ciclo vital en el que se encuentran, les parecié muy interesante y
enriquecedora, indicaron que estaban totalmente de acuerdo con recomendar esta reunion con
amigos y familiares, pensaron que, si sensibiliza en cuanto al tema del deterioro cognitivo, los
objetivos fueron claros, les parecio didactica y organizada la reunion y fue buena la explicacion;
en las actividades fisicas como estrategia de autocuidado, indicaron que se encuentran muy
satisfechos con su nivel actual de actividad fisica, les parece muy util para mejorar la salud tanto
fisica como cognitiva, indicaron que es muy divertida, los adultos mayores decian que muy
probablemente continden realizando actividad fisica de manera regular fuera del centro.

En las actividades cognitivas como ahora una estrategia de autocuidado fundamental para
prevenir o retardar el deterioro cognitivo en el adulto mayor, indicaron que estaban totalmente de
acuerdo con que las actividades les ayudo a reducir este padecimiento, quieren seguir realizando
mas de esas actividades fuera del centro y sus mentes estuvieron ocupadas y motivadas mientras
las realizaban. En este entorno, el deterioro cognitivo leve (DCL) ha surgido como una inquietud
frecuente a causa de su relacion con situaciones mas dificiles, como el padecimiento del

Alzheimer. La vejez es una evolucion comun y creciente que implica cambios en varias escalas:
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social, bioldgico y psicoldgico. Estos cambios estan enlazados tanto con el desarrollo como con

el deterioro. (Feldberg et al., 2021)

Impacto Fisico, Psicologico y la Influencia Cultural en el Envejecimiento

Es significativo recalcar que la vejez no es una enfermedad, sino un periodo natural de la
vida de todos los seres vivos. Esta poblacion esta marginada al verlos como personas inutiles y
dependientes, pero aquellos conocimientos de la vejez estan influidos por la cultura. (Calatayud
etal., 2019, p. 120) Corporalmente, el cutis se enflaquece y se torna mas reseca, brota el pelo
blanco y reduce la fuerza muscular a causa de la pérdida de calcio en los huesos.
Psicol6gicamente, causan transformaciones en las emociones y sentimientos, frecuentemente
conectados con sucesos traumaticos durante el envejecimiento, como el fallecimiento de
familiares y amigos cercanos, transformaciones en el ambiente y la pension.

Estudios han confirmado un deterioro en las capacidades cognitivas en adultos mayores
en comparanza con personas mas jovenes. A lo largo del desarrollo de la vejez, se causa un
deterioro progresivo de las funciones cognitivas en las personas, lo que los hace mas aptos y
fragiles a una diversidad de dificultades de salud a causa del decrecimiento de la funcion del
equilibrio homeostatico. La plasticidad cerebral, que se detalla a la funcion del cerebro para
formar nuevas uniones neuronales y sinapsis, permanece en algunas zonas cerebrales a lo largo

de la vejez.

Deterioro Cognitivo Leve

Multiples estudios muestran que su origen puede estar relacionado con causas biologicas

y/o factores psicosociales. La probabilidad de que el padecimiento del DCL avance a una
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demencia de tipo EA dependera de la evaluacion temprana e intervencion oportuna. Este
padecimiento es una condicion comun en la adultez mayor. Es un factor que reduce la
independencia del adulto mayor para realizar las actividades de la vida diaria. (Ambar Pérez,
2019) EI DSM-5 no trata especificamente la definicion del deterioro cognitivo relacionado con la
vejez, pero establecid dictamenes tales como la alteracion neurocognitiva considerable y la
alteracion neurocognitiva leve, este padecimiento se enmarca dentro de los diagndsticos de
alteraciones neurocognitivas, lo que refuerza la necesidad de evaluaciones cognitivas en adultos
mayores. Un psiquiatra que ha contribuido a la investigacion sobre el deterioro cognitivo en las
personas mayores Y las alteraciones neurocognitivas es el Dr. David A. Bennett. Es un experto en
neurociencia cognitiva, particularmente en las alteraciones, para sus investigaciones sobre el
deterioro neurocognitivo en los adultos mayores, en efecto ha realizado estudios sobre los riesgos
y factores protectores de este padecimiento en las personas mayores.
Vejez e Impacto en la Comunidad

La cultura ejerce un rol fundamental en la manera en que se observa la vejez en la
sociedad. La atribucion cultural inquieta tanto las actitudes hacia los adultos mayores como los
ejercicios afines con la atencion y ayuda a esta comunidad, la manera en que se deduce la vejez y
se trata a los adultos mayores esta persuadida por las leyes comunitarias y los valores culturales.
La cultura establece las perspectivas y conocimientos acerca de la vejez y logra provocar la
inclusion o la exclusion de los adultos mayores en la sociedad, la calidad de vida en el
envejecimiento se ve persuadida por elementos como la independencia, la salud emocional y el
sentido de identidad a la sociedad. La cultura logra aportar a fomentar una vejez grata al apreciar
a los adultos mayores como integrantes socio activos y queridos de la comunidad. (Ronald C.

Petersen, 2019, p. 07)
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Deterioro Cognoscitivo

La vejez es uno de los grandes factores de riesgo de este padecimiento, tener
antecedentes familiares de padecimientos cognitivos, como la enfermedad de Alzheimer, pueden
acrecentar la amenaza de deterioro cognitivo, agentes como el cigarrillo, el consumo
desmesurado de bebidas alcohdlicas, la carencia de actividad fisica y una alimentacion insana
pueden ayudar a este padecimiento, padecimientos no transmisibles como la diabetes, el
sobrepeso, la tension arterial alta y la depresion pueden afligir el bienestar cognitivo y las
lesiones en la cabeza o historiales de golpe cerebral pueden acrecentar la amenaza de deterioro
cognitivo. El analisis metddico de las alteraciones en la capacidad cognitiva de las personas
mayores, asi como la indagacion constante acerca de los factores de riesgo y las técnicas de
prevencion, son esenciales para aproximarse a este padecimiento. Las valoraciones constantes de
la capacidad cognitiva y el descubrimiento temprano de probables sefiales de deterioro son
decisivas para interponerse de forma adecuada y ofrecer la ayuda imprescindible. (Osorio, 2019)

Deterioro Neurocognitivo y DSM-5

En el DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), contienen
distintas alteraciones neurocognitivas, que perciben a partir de ligeras dificultades cognitivas
incluso demencias mas evolucionadas.

Algunos de las alteraciones neurocognitivas contados en el DSM-5 son:

Trastorno neurocognitivo nivel

Trastorno mayor de neurocognitivo mayor

Trastorno neurocognitivo a causa de padecimiento de Alzheimer, padecimiento de cuerpos de
Lewy, padecimiento de Parkinson, etc. (Bogaard et al., 2019, p. 41)

Factores de Riesgo y Protectores
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En lo bioldgico, la vejez es el factor de riesgo més revelador para el progreso del DCL,
poseer historiales familiares de enfermedades neurocognitivas, principalmente el Alzheimer,
pueden acrecentar la amenaza, poseer condiciones como la diabetes, tension arterial alta,
padecimientos del corazon, lipoproteina de baja densidad y sobre peso logran ayudar al DCL. En
los factores de riesgo psicosocial, la ausencia de motivacion formativa a tiempo, no tener
interrelacion con otras personas o participacion en actividades logra ayudar al progreso del DCL
0 contusiones en la cabeza traumatizantes igualmente se toma en cuenta como un factor de
riesgo.

Para los factores protectores biol6gicos y psicosociales, hay que conservar una
alimentacion balanceada, implementar la actividad fisica constante e impedir el consumo de
sustancias dafosas logra contribuir a prevenir el DCL, ser parte de ejercicios que reten el
cerebro, como cultivar nuevas destrezas o conservarse psicoldgicamente, logra ser provechoso,
interactuar con las personas y ser parte en ejercicios con los comparieros del centro puede
proceder como factor preventivo. (Garzén y Camacho, 2018)

Enfoque Cognitivo en la Intervencién

El enfoque cognitivo en la intervencion con personas mayores se basa en la estimulacion
y el refuerzo de las capacidades cognitivas, con la meta de mejorar o conservar la funcion
cerebral. Algunas técnicas frecuentes contienen el ejercicio cognitivo con acciones que reten la
memoria a corto y largo plazo, como retener listados de frases o conservar un calendario de
sucesos, experiencias consignadas a mejorar la funcion de concentracion y atencion por medio de
actividades de orientacion y entretenimiento intervenido, ejercicios que promueven el
pensamiento razonable, resolver adivinanzas y problemas matematicos.

Acciones sociales y ladicas, interrelacion con las demas personas y discusiones que

estimulan el pensamiento analitico y el dialogo, juegos de entretenimiento, crucigramas,
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rompecabezas Yy juegos de habilidad que conservan activo el cerebro e impulsan la relacion
social; la utilizacién de tecnologia, existen programas particularmente hechas para la
estimulacion cognitiva, que brindan actividades para la retentiva, la atencion y otras capacidades
cognitivas; la terapia de memoria, compartir vivencias personales, buscar fotos de la familia, lo
que logra fortalecer la retentiva y promover la salud emocional; las transformaciones de los
entornos, conservar un contexto positivo y estructurado logra contribuir a disminuir el desorden
y ayudar un ambiente adecuado para la capacidad cognitiva; la actividad fisica y alimentacion
balanceada, no solo ayudan al organismo, sino que asi mismo poseen un efecto positivo en el
bienestar cognitivo. (Ardila y Rosselli, 2014, p. 216)

Plasticidad Cerebral

Si bien se deliberaba que la plasticidad cerebral reducia con el tiempo, varias
investigaciones han confirmado que el cerebro continla siendo manejable y competente de
ejercitarse y adaptarse en la vejez. En el envejecimiento, la plasticidad cerebral logra presentarse
por medio del nacimiento de nuevas neuronas en el cerebro y la produccion de nuevas uniones
entre neuronas. Estos métodos logran ser fortalecidos por medio de ejercicios que reten al
cerebro, como el aprendizaje de nuevas destrezas, la préactica de actividades cognitivas, participar
en acciones sociales y el fortalecimiento de todos los sentidos.

Algunas maneras de promocionar la plasticidad cerebral en personas mayores contienen
la estimulacion cognitiva, el ejercicio fisico, la alimentacién balanceada, el descanso apropiado
es imprescindible para el afianzamiento de la retentiva y la capacidad cognitiva, el estrés
arraigado logra afligir la plasticidad cerebral, por este motivo es significativo tratar el estrés de

forma sana. (Ferrero, 2019)

Importancia de la Intervencion Temprana
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La intervencion temprana es decisiva para precaver y lentificar el progreso del deterioro
cognitivo en personas mayores. Al descubrir sefiales de este padecimiento a tiempo y de forma
rapida y proceder de forma pertinente, se logran realizar técnicas y medidas que ayuden a
conservar el bienestar mental y optimar la calidad de vida. La importancia de la intervencion
temprana en la prevencion del deterioro cognitivo, cuando se entra en las iniciales fases de este
padecimiento, existe una gran posibilidad de que las técnicas y métodos sean seguros, ya que el
cerebro todavia guarda cierta plasticidad y aptitud de adecuacion, la intervencion a tiempo logra
contribuir a retrasar el ascenso de circunstancias neurodegenerativas como el padecimiento de
Alzheimer u otras clases de demencia, lo que concede a las personas mayores conservar una gran
independencia y capacidad durante mas tiempo.

Al intervenir a tiempo, se pueden realizar para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, la estimulacién cognitiva, la fomentacién de unos hébitos de vida saludable y el soporte
emocional, lo que logra ayudar a disminuir la ansiedad, la depresion y la decepcion asociadas al
deterioro cognitivo, la intervencion a tiempo asi mismo favorece a los encargados como
familiares, visto que les ofrece técnicas e instrumentos para alcanzar y encargarse mejor de la
circunstancia, disminuyendo el peso emocional y la ansiedad vinculada al cuidado de una
persona muy cercana con este padecimiento, al comienzo del descubrimiento de sefiales de
deterioro cognitivo, es probable implicar al adulto mayor en la toma de decisiones acerca de su
procedimiento y cuidado, fomentando su independencia e integridad. (Casas A.; Izquierdo M,
2019, p. 57)

Salud Mental y Bienestar Cognitivo

La salud mental y el bienestar cognitivo son elementos esenciales para la capacidad
completa y la calidad de vida de los adultos mayores. La salud mental se halla con intima

relacion con la capacidad cognitiva, debido al periodo emocional, la estimulacion y el
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funcionamiento para enfrentar el estrés y los problemas impresiona claramente en la retentiva, la
concentracion, la atencion y otras capacidades cognitivas, un buen bienestar mental ayuda a la
fortaleza emocional y cognitiva, favoreciendo a los adultos mayores a afrontar los retos de la
vida de forma mas acomodable y provechosa. Esto logra intervenir de buena manera en la aptitud
para solucionar problemas, conservar la concentracion y decidir situaciones convenientes.

Los ejercicios de auto asistencia para el bienestar mental, como la reflexion, la actividad
fisica, una nutricién balanceada, el descanso conveniente y las relaciones personales, no solo
favorecen el bienestar emocional, sino que asi mismo ayudan a resguardar la salud cognitiva y
evitar el deterioro cognitivo vinculado con la vejez, la promocidon del bienestar mental y la salud
cognitiva asi mismo logra proceder como una disposicion anticipada frente al progreso de
afecciones mentales, como la ansiedad, la depresion y otras situaciones que pueden impactar de
mala forma en las capacidades cognitivas, el descubrimiento a tiempo de padecimientos de
enfermedades mentales y el paso pertinente a procedimientos y soportes convenientes no solo
fomentan la salud emocional, sino que asi mismo logran evitar dificultades cognitivas
subsiguientes que alcanzarian salir como resultado de padecimientos sin tratar. (Cardona-Arias et
al. 2019)

Impacto de la Alimentacion, Actividad Fisica y Socializacion

Una nutricién sana y balanceada puede contribuir a evitar padecimientos como el
aumento de peso, la malnutricion, la pérdida de masa y de fuerza muscular y las crisis
estomacales, el ejercicio fisico puede contribuir a optimar la firmeza cardiopulmonar y
locomotor, la fuerza, el movimiento, la coordinacion y la ligereza de resolucion. Asi mismo
puede contribuir a evitar padecimientos como enfermedades cardiopatias y el cancer de seno, etc.

el ejercicio fisico puede contribuir a socializar con otras personas de manera positiva y
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autébnoma, al no realizar ejercicio fisico puede perjudicar la aptitud de los adultos mayores de
realizar los asuntos por si solos. (Moreno Gonzélez, 2019, p. 19)

Investigacion Cientifica en Deterioro Cognitivo

Varios de los motivos de investigacion contienen las investigaciones predestinadas a
reconocer los determinantes para este padecimiento, como la genética, el bienestar cardiaco, el
habito de vida, la formacion y la funcion cognitiva, asi como investigaciones que valoran
intervenciones para evitar o retardar el deterioro cognitivo. investigaciones que indagan optimar
las técnicas de valoracion de este padecimiento y el descubrimiento a tiempo de padecimientos
cognitivos, implicando el progreso de examenes cognitivos, marcador bioldgico e instrumentos
de retrato cerebral. Estudios que examinan entender los fundamentos neurobiol6gicos del
deterioro cognitivo por medio de instrumentos de neuroradiologia, investigaciones de
neuropatologia y examenes de cambios en los tejidos neuronales. investigaciones que valoran las
intervenciones cognitivas y planes de actividad fisica en la evitacion o el procedimiento de este
padecimiento. Estudios que examinan la alteracion del deterioro cognitivo en la calidad de vida
de las personas mayores, asi como técnicas para optimar el cuidado y la atencién de los
individuos perjudicados por enfermedades cognitivas. (Draganski et al. 2019)

Contribuciones de Expertos en Neurociencia Cognitiva

David A Bennett ha hecho valiosas aportaciones al entendimiento de las variables que
actuan en el bienestar del cerebro de las personas mayores y ha dirigido investigaciones que
inspeccionan el estudio cerebral y la cognicién en el entorno de la vejez. Varias de las zonas de
estudio de David A. Bennett contienen el estudio de anotadores neuropatoldgicos y hereditarios
vinculados con el deterioro cognitivo en el envejecimiento, la investigacion del dominio de los

determinantes vasculares en el bienestar del cerebro, y la asociacién de técnicas para fomentar
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una vejez cerebral sana y evitar o retardar el progreso de padecimientos neurodegenerativos.
(Bennett, 2016, p. 120)

Roberto Cabeza ha definido el valor de entender como la vejez interviene en la retentiva,
la atencion y otras capacidades cognitivas. Cabeza y comparfieros han planteado que la vejez se
relacione con transformaciones en el vinculo cerebral y en la capacidad de distintas zonas del
cerebro, lo que puede perjudicar la eficacia de los desarrollos cognitivos. (Cabeza, 2012)

Helena Chui ha observado el dominio de determinante vascular, como la tension arterial
alta o la diabetes, en el bienestar cerebral de las personas mayores. Chui y compafieros han
apreciado el valor de un buen bienestar cardiaco para proteger la cognicién en la vejez, y han
estudiado el vinculo de la manifestacion de padecimientos cognitivos y demencias. (Chui, 2019,

p. 34)
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Metodologia

La metodologia de este proyecto es mixta ya que estos elementos logran al final tener
datos mas eficientes y confiables. (Fabregues et al. 2021). De manera cualitativa se definid el
problema y los objetivos de este, se implemento una revision de lecturas acerca del tema para
identificar los conocimientos previos y las brechas de investigacion, se realizé un anélisis de los
datos utilizados por las herramientas aplicadas a los adultos mayores. De manera cuantitativa, se
selecciond la muestra con la que se trabajé en este proyecto, que fueron 10 participantes
representativos de la poblacion objetivo, se realizaron técnicas de recopilacion de datos como
encuestas de satisfaccion y se graficaron para comprender mejor sus resultados. Se presentaron
los resultados de manera cualitativa y cuantitativa de forma clara y concisa. (Akerblad et al.
2021)

Herramientas o Instrumentos: Se aplicaron los instrumentos Mini-Mental y
Cuestionario de Pfeiffer para evaluar las capacidades cognitivas, obteniendo resultados que
identifican deterioro leve a moderado en el 100% de los participantes.

Cuestionario de Pfeiffer: Es una herramienta de valoracion que se usa para tamizar el
deterioro cognitivo leve en adultos mayores. EI examen valora la capacidad cognitiva en zonas
como la memoria, la atencion, orientacién temporal y espacial, capacidad para realizar tareas
bésicas, calculo y la resolucién de problemas.

Mini-Mental de Folstein: Es un instrumento de valoracion que se usa para tamizar la
capacidad cognitiva completa en adultos mayores. EI Mini-Mental valora la memoria,

orientacion en el espacio y tiempo, la atencion y calculo, lenguaje y la resolucion de problemas.
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Técnicas de Recoleccion de Informacion
Mini Mental de Folstein

Para el proyecto aplicado se utilizé el instrumento de Examen Mini mental de Folstein.
Es un instrumento de evaluacion que se utiliza extensamente para medir la funcion cognitiva, en
especial en adultos mayores. Fue desarrollado por F. Folstein y algunos de sus comparieros por
primera vez en 1975. El instrumento es un examen breve que calcula diferentes factores
cognitivos, como orientacion en tiempo y espacio, memoria, atencion, lenguaje, habilidades
visoespaciales. EI MMSE consta de 11 items y la puntuacién méaxima es 30.

Técnicas de Analisis de la Informacion: Una valoracion menor a 23 revela un probable
deterioro cognitivo que fue el caso de estas 10 personas a las cuales se les implemento el
examen. Los resultados fueron de 14 a 23 puntos, lo cual revela un estado cognitivo deteriorado
por parte de las personas mayores, poseen falencias en la orientacion en el tiempo, orientacion en
el espacio, atencion y calculo, memoria diferida, escritura y copia de dibujo.

Aplicacién de Instrumento Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ): Para el proyecto
aplicado se utiliz6 por otra parte el instrumento de un cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) que es
un instrumento de deteccion abundantemente usado para evaluar el deterioro cognitivo en los
adultos mayores. Trata de una sucesion de 10 preguntas, con una calificaciéon minima de 0y
méaxima de 10, que abordan distintas areas cognitivas, como la memoria, la orientacion temporal
y espacial, la capacidad de célculo y la comprension verbal. Este instrumento fue desarrollado
por el Dr. Pfeiffer en 1975.

Técnicas de Analisis de la Informacion: Una valoracion de 0 a 3 fallos se considera sin
deterioro cognitivo, de 4 a 5 fallos se considera deterioro cognitivo leve, de 6 a 8 fallos se

considera deterioro cognitivo moderado y 9 a 10 fallos se considera deterioro cognitivo grave,
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este instrumento se les implemento a 10 adultos mayores y los resultados fueron de 4 a 8 puntos,
lo cual revela un estado cognitivo entre leve y moderado, poseen falencias en la orientacion en el
tiempo, orientacion en el espacio, atencion y calculo, memoria diferida, escritura y comprension
verbal.
Enfoque del Proyecto Aplicado

Enfoque Cognitivo en el Deterioro Cognitivo Leve en Adultos Mayores

El enfoque cognitivo se concentra en el pensamiento de que las funciones cognitivas,
como la atencion, la memoria y la resolucién de problemas, contribuyen en la conducta y la salud
de los individuos. En el contexto de este padecimiento en adultos mayores, el enfogue cognitivo
propone que los cambios en las funciones cognitivas logran ser sefiales anticipadas de deterioro
cognitivo.

Algunos autores fundamentales en el enfoque cognitivo son Jerome Bruner, Jean Piaget,
Lev Vygotsky y Aaron Beck. Estos autores han hecho valiosas aportaciones al entendimiento y
conocimiento de la cognicidn de las personas y han contribuido considerablemente al campo de
la psicologia cognitiva y campos asociados.

El autor Vygotsky menciona que la construccion de todo lo que conocemos y sabemos no
es un proceso de cada persona. Por el contrario, se refiere principalmente de un proceso
social en donde las capacidades mentales de disposicion predominante son fruto de un ejercicio
influido por la comunidad, en el cual el lenguaje es el instrumento psicolégico que mas
contribuye. (Lev Vygotsky, 1985)

En el enfoque cognitivo se producen estrategias de fortaleza para ayudar a la persona
mayor a emplear los cambios en las funciones cognitivas, se puede ejecutar recuperacion

cognitiva para ayudar a la persona mayor a mejorar la capacidad cognitiva y a remediar las
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pérdidas cognitivas, el enfoque cognitivo en la valoracion y tratamiento del deterioro cognitivo
leve en adultos mayores se focaliza en asociar cambios en las funciones cognitivas. Los
instrumentos como el Cuestionario de Pfeiffer y el Mini-Mental de Folstein son esenciales en
este proceso.

Consideraciones Eticas: antes de implementar los dos instrumentos para la deteccion del
deterioro cognitivo, se hicieron firmar un consentimiento informado a cada uno de los adultos
mayores, donde se suministra informacion clara y entendible acerca de los métodos, las metas de
la valoracion y como se usaron los resultados, la informacion de cada adulto mayor y los
resultados de las evaluaciones se manipulan con reserva y solo se difundira con personal
permitido. Se respetd la libertad y la aptitud de toma de decisiones de las personas mayores en
cuanto a su colaboracion en la evaluacion cognitiva, alguna condicion cognitiva o problema para
entender la informacion se abordé con afectividad y humanidad. No hubo exclusién por razones
de edad, género, etnia, o condicion econémico-social, la evaluacion fue equitativa y ajustada a
las condiciones de cada persona mayor.

Figural

Consentimiento Informado

Nota. Autoria propia
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Resultados y Discusion de Resultados

Segln un estudio en Chile donde se realiza un programa educativo sobre los factores
protectores y de riesgo asociados con el deterioro cognitivo en personas mayores, donde se
utiliza a los participantes de investigacion un proyecto de acciones en la poblacion que resultaron
efectivas para el rendimiento cognitivo, esta investigacion es analitico donde se observaran
factores protectores para la prevencion del deterioro cognitivo, esto consintié optimar el
desempefio mental y retrasar el progreso de las demencias en periodos iniciales.

Al realizar un encuentro educativo de concientizacion se pudo dialogar y dar a conocer
las distintas sefiales y sintomas, como por otro lado prevenir y retardar el deterioro cognitivo leve
en adultos mayores por medio de una actividad social, se hizo dicha reunién compartiendo con
ellos una infografia de los temas anteriormente mencionados, se analizé un incremento en la
reflexion acerca de la significacion del bienestar mental en la comunidad de personas mayores,
hubieron grandes aportes de los adultos en la accion social y didactica que promovi6 su salud
emocional, hubo paso a temas acerca de este padecimiento y técnicas para su prevencion y
tratamiento.

Al finalizar con la reunion 10 adultos mayores llenaron una encuesta de satisfaccion
cualitativa que consta de cinco preguntas que son las siguientes:

¢Recomendarias esta reunién a tus amigos o familiares?

¢Piensas que esta reunion sensibiliza en cuanto al tema?

¢Fueron claros los objetivos de la reunion?

¢ Te pareci6 organizada y didactica la reunion?

¢Fue buena la explicacion de la estudiante?

Con posibles respuestas:
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Finalmente, en los resultados de las encuestas de satisfaccion se evidencia que todos los
adultos mayores (100%) indicaron que estaban totalmente de acuerdo con recomendar esta
reunion con amigos y familiares, pensaron que, si sensibiliza en cuanto al tema del deterioro
cognitivo, los objetivos fueron claros, les parecié didactica y organizada la reunién y fue buena
la explicacion por parte de la estudiante hacia ellos.

Un estudio importante es el hecho por Tardif y Simard (2011), quienes estudian a cerca
de la validez de catorce tratamientos cognitivos en adultos sanos. El estudio se fundamenté en la
investigacion de sistemas de informacion sugeridas de PsycInfo y PubMed. La informacion
recolectada comprendié un tiempo de 10 afios (2001 a 2011). Los primordiales procedimientos
cognitivos se aludieron a memoria, relacion cara-nombre (face name association), retrato mental,
relacion por pares y la técnica de Loci. La investigacidn termina con que hay progresos al menos
en un tratamiento cognitivo en las personas mayores.

Al realizar acciones que permitan evitar o disminuir el deterioro cognitivo en los adultos
mayores por medio de la estimulacion cognitiva, con actividades como manualidades, estas
ayudan al bienestar mental y emocional de los adultos mayores, juegos, los cuales exigen a los
adultos a recurrir a la I6gica visual y espacial, lo que logra contribuir a conservar la capacidad
cognitiva en las personas mayores, pueden mejorar la memoria, la atencion y la concentracion,
danza, donde los adultos mayores alcanzan perfeccionar su conocimiento espacial y
coordinamiento temporal, que son fundamentales para conservar la capacidad cognitiva y el
movimiento, etc, las personas mayores logran dominar independencia para investigar
informacidn concerniente con su bienestar, salud, pasatiempos y mas, la estimulacion cognitiva
es importante para los adultos mayores porque puede ayudar a mantener y mejorar sus

habilidades mentales, como la memoria, la concentracion y la agilidad mental, lo que es decisivo



30

para resguardar las funciones cognitivas y luchar contra el deterioro cognitivo en las personas
mayores.

Al finalizar con varias actividades estimulantes para las distintas areas cognitivas, 10
adultos mayores llenaron una encuesta de satisfaccion cuantitativa que consta de cinco preguntas
que son las siguientes:

¢Considera que las manualidades ayudan al bienestar biopsicosocial?

¢La estimulacion cognitiva es beneficioso para las actividades diarias?

¢ Los juegos fueron divertidos y estimulantes para ti?

¢La danza ayudo a cambiar tu estado de &nimo?

¢Has notado cambios durante estos dos Ultimos meses con el proyecto?

Este cuestionario tiene como posibles respuestas una puntuacion del 1 (en desacuerdo) al
5 (totalmente de acuerdo), donde 1 es el puntaje mas bajo y 5 el mas alto.

Figura 4
Encuesta de Satisfaccion 2
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Finalmente, en los resultados de las encuestas de satisfaccion se evidencio que los adultos
mayores consideran que las manualidades ayudan al bienestar biopsicosocial, manifestando que
tienen mejor movilidad en sus manos, les ayuda a liberar emociones y socializar con los demés
comparieros, piensan que la estimulacion cognitiva es beneficioso para las actividades diarias, los
juegos fueron divertidos y estimulantes para cada uno de ellos, independientemente de sus
capacidades para realizarlos, la danza ayudo a cambiar sus estado de animo y 6 de los adultos
mayores notaron cambios durante estos tres Ultimos meses con el proyecto aplicado hacia ellos,
mientras 4 adultos mayores consideran que si hubo un cambio pero no como los demas.

Estudio de Bertchtold y Cotman (2010): evidencio que la implementacién de la actividad
fisica ayuda al incremento del flujo sanguineo cerebral, lo que ayuda a la formacién de
neurotrofinas, compuestos encargados de crear nuevas neuronas (neurogénesis) en el cerebro,
reduciendo asi el deterioro cognitivo, aumentando la destreza del cerebro para procesar y
compartir informacion, etc.

Al fomentar la actividad fisica regular adaptada a las capacidades de cada adulto mayor

que conforma el centro, es crucial para mantener la salud fisica y mental, prevenir enfermedades
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cronicas, promover la vida social activa y contribuir a un envejecimiento activo y saludable. Con
los adultos mayores se realizé distintas actividades fisicas como las caminatas, estiramientos,
aerdbicos, flexiones, ejercicios de equilibrio y de flexibilidad. Para ver algunos cambios se les
recomendd que el ejercicio sea constante dentro del centro y en sus casas, se realizan como
minimo 150 minutos durante toda la semana.

Al finalizar con varias semanas de ejercicio fisico regular se hizo una encuesta de
satisfaccion con una pregunta abierta a 10 adultos mayores y esta fue el consolidado de sus
respuestas:

¢ Considera que Seguiré Practicando Actividad Fisica Después de su Participacion
en el Centro?: La respuesta de todos fue que si, ya que con esfuerzo y dedicacion por unos
minutos diarios esto ayudo a tener una mejor calidad de vida, indican que se sienten jovenes y
felices, la actividad fisica es su nuevo estilo de vida para tener una vejez mas tranquila, se
sienten como las demas personas, Utiles a pesar de su edad, se mantienen mas activos, esperan
que con la constancia se pueda prevenir ciertas enfermedades, sienten que han ganado fuerza,
elasticidad, movimientos y se sienten mas sanos, gracias a las actividades de ejercicio fisico han
mejorado sus habilidades fisicas y por supuesto la calidad de vida de cada adulto mayor con la
ayuda del proyecto.

Figura 6

Grafica de Encuesta de Satisfaccion de Pregunta Abierta 3

Nota. Autoria propia
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Resultados Generales

Después del acompafiamiento hubo un impacto en los adultos mayores que fue el de
lograr un mayor conocimiento de los sintomas y sefiales del deterioro cognitivo leve, lo que les
cedid reconocer més facil y buscar apoyo de forma pertinente, al dialogar explicitamente acerca
de este padecimiento, se disminuyod la sefial vinculada a este estado, lo que logra ayudar a que las
personas mayores se sientan mas confortables al pedir asistencia y apoyo, los ejercicios de
estimulacion cognitiva ayudaron a mejorar la memoria, la atencion, la resolucion de problemas y
la rapidez de procesamiento, los ejercicios de juego, manualidades y danza fue una manera de
disminuir el estrés y la ansiedad en las personas mayores, los ejercicios de danza y juego
ayudaron a mejorar la capacidad motora, la coordinacion y el equilibrio, los ejercicios en
comunidad promovieron la interaccion social, la comunicacion y el afecto entre las personas
mayores.

La actividad fisica regular mejoro la capacidad cognitiva en zonas como la memoria, la
atencion y la resolucion de problemas, logro disminuir el peligro de desarrollar demencia y
padecimiento de Alzheimer, mejoro la funcion para ejecutar trabajos dificiles, disminuyo el
estrés y la ansiedad, lo que pudo mejorar la calidad de vida y la salud de las personas mayores.
Los adultos mayores manifestaban que no estaban aptos para realizar esos ejercicios, pero con el
paso del tiempo se dieron cuenta lo valiosos y Utiles que son, asi que el plan de accién fue
propuesto de acuerdo a la capacidad tanto fisica como cognitiva de cada adulto mayor, después
de todo esto son muy juiciosos al realizar actividad fisica tanto dentro del centro como fuera ya
que se propusieron a mejorar su estilo de vida y habitos mas saludables para tener un bienestar

emocional, mental y fisico.
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En las actividades para estimulacién cognitiva los adultos mayores manifestaban que
todo lo que hacian no quedaba tan bonito y que mejor no realizarian mas estos ejercicios, pero se
les motivo ya que admirdbamos cada manualidad o actividad que se hiciera, cambiandoles el
estado de animo y la percepcidn, todos saben que pueden hacer lo que se propongan y no van a
menospreciar sus propios trabajos que hacen con tanto esfuerzo. Se considera que la mayoria de
adultos mayores notaron cambios significativos en este proceso ya que al realizar en cada
actividad una encuesta de satisfaccion donde fueron muy sinceros y todos los resultados fueron
positivos, no hubo algun caso donde algun adulto manifestara inconformidad durante y al final
del proyecto, al contrario, todos daban ideas nuevas para proseguir con el plan.

Los factores que pudieron haber influido en estas percepciones son la edad y el género ya
que cada adulto mayor tiene una percepcién distinta hacia las actividades cognitivas y la
actividad fisica, los adultos mayores que tienen un nivel de educacion mas alto saben la
importancia y percepciones positivas hacia este plan de accion, las experiencias y las creencias
influyen, el apoyo social y familiar, la accesibilidad y disponibilidad de recursos, la salud fisica 'y
cognitiva, la motivacion y autosuficiencia, la cultura y valores, la informacién que se tenga, la

experiencia de vida, etc.
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Conclusiones

Para las politicas de salud publica y programas de intervencién en adultos mayores frente
al deterioro cognitivo son esenciales para fomentar la salud y el bienestar de esta comunidad ya
que se implement6 un programa de descubrimiento anticipado y prevencion del deterioro
cognitivo, como la valoracion de factores de riesgo y la promocién de habitos de vida sanos. Se
realiz6 actividad fisica como la caminata, estimulacion mental, como la psicoterapia cognitiva, la
psicoterapia de memoria y los juegos de mesa, apoyo grupal y los ejercicios sociales.

Por medio de los instrumentos aplicados a los adultos mayores, se pudo detectar a tiempo
el deterioro cognitivo para asi mismo iniciar con el plan de accion, los resultados de estos
instrumentos fueron que los adultos mayores padecian de deterioro cognitivo leve. A través del
encuentro que se realiz6 con los adultos mayores, donde se pudieron dar a conocer sefiales y
sintomas, prevencion y tratamiento de un deterioro cognitivo leve en esta poblacion por medio
de una actividad social, se logré concientizar en cuanto a la problemética ya que al realizar una
encuesta de satisfaccion todos los adultos mayores indicaron que estaban totalmente de acuerdo
con recomendar esta reunion con amigos y familiares, pensaron que, si sensibiliza en cuanto al
tema del deterioro cognitivo, los objetivos fueron claros, les parecio didactica y organizada la
reunion y fue buena la explicacion por parte de la estudiante hacia ellos.

Al realizar acciones que permitieran la disminucion del deterioro cognitivo en los adultos
mayores por medio de la estimulacion cognitiva, manualidades, juegos, danza, etc y con ayuda
de una encuesta de satisfaccion se dedujo que ayudo a esta poblacion a considerar que las
manualidades ayudan al bienestar biopsicosocial, manifestando que tienen mejor movilidad en
sus manos, les ayuda a liberar emociones y socializar con los demas comparieros, piensan que la

estimulacion cognitiva es beneficiosa para las actividades diarias, los juegos fueron divertidos y
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estimulantes para cada uno de ellos, independientemente de sus capacidades para realizarlos, la
danza ayudo a cambiar sus estado de &nimo y 6 de los adultos mayores notaron cambios durante
estos tres Ultimos meses con el proyecto aplicado hacia ellos, mientras 4 adultos mayores
consideran que si hubo un cambio pero no como los demas.

Al fomentar la actividad fisica regular adaptada a las capacidades de cada adulto mayor
que conforma el centro, ayudo a motivar a esta poblacion a seguir practicando estas estrategias
ya que ellos mismos al realizar una reflexion general indicaron que con esfuerzo y dedicacion
con unos minutos diarios de actividad fisica esto ayudo a tener una mejor calidad de vida, ya que
se sienten mas jovenes y felices, la actividad fisica es su nuevo estilo de vida para tener una
vejez més tranquila, se sienten como las demas personas, Utiles a pesar de su edad, se mantienen
mas activos, esperan que con la constancia se pueda prevenir ciertas enfermedades, sienten que
han ganado fuerza, elasticidad, movimientos y se sienten mas sanos, gracias a las actividades de
ejercicio fisico han mejorado sus habilidades fisicas y por supuesto la calidad de vida de cada
adulto mayor con la ayuda del proyecto.

Se recomienda mantener actividades de estimulacion cognitiva y fisica adaptadas, asi
como monitorear regularmente el progreso mediante herramientas validadas. Ademas, involucrar

a familiares y cuidadores para garantizar la continuidad de las intervenciones.
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Recomendaciones

Las recomendaciones que se dan a Centro Dia, son en relacién al deterioro cognitivo
detectado por el examen mental de Folstein y el cuestionario de Pfeiffer , se sugiere continuar
estimulando y fortaleciendo las diferentes zonas cognitivas las cuales estan afectadas por los
adultos mayores que conforman el centro como se ha hecho hasta el dia de hoy con apoyo de
técnicas, reuniones y actividades, se recomienda asimismo hacer un rastreo a largo plazo para
comprobar los adelantos, mejoras y resultados logrados con este proyecto aplicado a través de
otro instrumento mental el cual les implementaran nuevamente las diferentes zonas cognitivas.

Para avalar la continuacion y durabilidad del proyecto aplicado acerca del deterioro
cognitivo en adultos mayores se puede documentar minuciosamente la labor hecha, los
resultados logrados y las ensefianzas aprendidas a lo largo del proyecto. Por otro lado, se tiene
que planificar la informacién para que pueda ser distribuida con proximos ayudantes y grupos de
trabajo. Se puede crear asociaciones con entidades o expertos que posean una disposicion
incesante en la proteccién y cuidado de este padecimiento en personas mayores. Esto puede
proporcionar la continuacién del proyecto y mejorar el impacto a largo plazo.

Implicar a la comunidad en la continuacién del proyecto, fomentando la colaboracién de
familiares y otros representantes del municipio atraidos por el cuidado de las personas mayores
con deterioro cognitivo. Crear sistemas de rastreo y valoracién para calcular el impacto constante
del proyecto después de que termine, y hacer arreglos conforme sea indispensable para respaldar
su validez a largo plazo. Estas recomendaciones logran ayudar a la continuacion y durabilidad
del proyecto aplicado acerca de este padecimiento en personas mayores, sosteniendo que los

privilegios y el impacto permanezcan més alla de la perduracion del proyecto inicial.
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Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades

Actividad Fecha Productos esperados
El examen Mini-Mental es una herramienta importante para
L evaluar el estado cognitivo de los adultos mayores. Su
Aplicacion de o . » .
) o utilizacion permite la deteccion temprana de deterioro
instrumento mini . ) .
12-09-2024 cognitivo, el monitoreo del estado cognitivo a lo largo del
examen del estado ) » ) )
) tiempo, la evaluacion de la capacidad funcional, la
mental de Folstein. L » y ]
planificacion de atencion y la educacion y empoderamiento de
los adultos mayores y sus familias.
La practica de actividad fisica con los adultos mayores es
o . crucial para mantener la salud fisica y mental, prevenir
Actividad fisica. 16-09-2024 . ] ) ]
enfermedades crénicas, promover la vida social activa y
contribuir a un envejecimiento activo y saludable.
Manualidades (materas 18-09-2024 Estos ejercicios ayudan al bienestar mental y emocional de los
con material reciclable) adultos mayores.
Estimulacion cerebral Los adultos mayores pueden mejorar la memoria, la atencién y
19-09-2024 .
la concentracion.
Al proporcionar el entendimiento de las TIC, las personas
TIC con adultos mayores logran dominar independencia para investigar
25-09-2024 ) » ] ] _
mayores informacion concerniente con su bienestar, salud, pasatiempos
Yy mMas.
o ) » La estimulacion cognitiva es importante para adultos mayores
Actividad estimulacion ) N
. porque puede ayudar a mantener y mejorar sus habilidades
cognitiva. 03-10-2024 . . N
mentales, como la memoria, la concentracion y la agilidad
mental.
Estas actividades de bisqueda de palabras ofrecen una manera
Sopa de letras para la ) )
) . o entretenida y estimulante de entrenar el cerebro, lo que es
estimulacion cognitiva.  10-10-2024

decisivo para resguardar las funciones cognitivas y luchar

contra el deterioro cognitivo en las personas mayores.
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Juego de memoria

Este tipo de juego exige a los individuos a recurrir a la l6gica

espacial con ] ] o
17-10-2024 visual y espacial, lo que logra contribuir a conservar la

rompecabezas. ) o

capacidad cognitiva en las personas mayores.

Al implicarse en actividades de baile, los adultos mayores
Danza que promueva la ) o )

) . ) alcanzan perfeccionar su conocimiento espacial y

orientacion espacial y 23-10-2024 ) )

coordinamiento temporal, que son fundamentales para
temporal. . . o

conservar la capacidad cognitiva y el movimiento.
Encuentro donde se
pudo detectar sefiales y
sintomas, como por otra El descubrimiento de sefiales y sintomas de deterioro cognitivo
parte prevenir y retardar 30-10-2024 leve puede acceder una deteccion a tiempo de probables
el deterioro cognitivo padecimientos cognitivos en las personas mayores que asisten
leve en adultos mayores al centro.
por medio de una
actividad social.
Aplicacién de Es un instrumento que se usa para identificar deterioro
instrumento 31.10-2024 cognitivo en adultos mayores y analfabetas. Es una evaluacion
cuestionario de Pfeiffer breve y facil de implementar, que no necesita preparacion
(SPMSQ). anterior y que consta de 10 interrogaciones.

Con esta actividad los adultos mayores se concientizan a cerca
Reunién importancia de de la importancia de la actividad fisica en sus vidas, ya que
la actividad fisicaenel  05-11-2024 esta les ayuda a tener un bienestar en su salud fisica, mental,
adulto mayor. cardiovascular, prevencidn de enfermedades, socializacion con

sus demas compafieros y afrontamiento de la edad.

Con estas acciones los adultos mayores mejoran la memoria

recordando coreografias y letras de canciones, estimulacion de
Danza y canto con los . C L

06-11-2024 la atencion y concentracion, desarrollo de coordinacion y

comparieros.

organizacion, mejora la funcién ejecutiva, reduccion del riesgo

de demencias, etc.

Visibilizar las redes de

apoyo, las cuales los

adultos mayores puedan  57.11-2024
recurrir cuando lo

necesiten.

Esto ayuda a tener un mayor sentido de pertenencia y conexion
tanto familiar, laboral, de amigos y comunidad, reduce la
soledad y aislamiento, fomenta la interaccion social, mejora la
autoestima y confianza, tiene acceso a recursos y servicios

comunitarios.
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Promocién de

Esta ayudd a mejorar la memoria y atencion, estimula la

funcion ejecutiva, fortalece la resolucion de problemas, mejora

actividades cognitivas 12-11-2024 ] ] L
la velocidad de procesamiento, reduce la declinacion
en los adultos mayores. -
cognitiva.
Actividad didéctica con
juego Scrabble, este ) )
) o Este ayuda a mejorar la memoria recordando palabras y
tiene beneficios o . o
. ) significados, planificando, tomando decisiones, fortalece la
cognitivos, sociales, 13-11-2024 » . ) .
) . atencién, concentracion y enfoque, pensamiento rapido y
emocionales y fisicos o . )
eficiente, desarrolla estrategias y soluciones.
para los adultos
mayores.
Juego con bombas y ] .
] Este ayuda a recordar patrones y secuencias, planifican y
parejas donde se pone o y
] toman decisiones, fortalecen la concentracion y enfoque,
en marcha el trabajoen  14-11-2024 ) ) o o
) L tienen un pensamiento rapido y eficiente, desarrollan
equipo y coordinacion ) ]
estrategias y soluciones.
entre ellos.
Rompecabezas juego en 18-11.2004 Este juego es un instrumento terapéutico y de estimulacion
equipo. cognitiva, es muy provechoso para los adultos mayores.
. Este juego mejora la memoria, desarrolla la concentracion y la
Juego de mesa- dominé  20-11-2024 . ] »
atencion, mejora la resolucion de problemas, etc.
Ejercicios de Estas actividades mejoran la flexibilidad y la movilidad,
estiramiento y 21-11-2024 reduce los dolores, mejora la funcion cognitiva, reduce el
movilidad estrés, etc.
Estos talleres mejoran la calidad de vida y bienestar emocional
Taller de creatividad 25-11-2024 y mental, fomenta la expresién emocional, mejora la
autoestima, etc.
Estas actividades fomenta la actividad fisica, reduce el estrés y
Caminata guiada 26-11-2024 la ansiedad, fomenta la interaccion social, mejora la funcién

motora, etc.

Nota. Plan de Actividades

Fuente. Autoria Propia
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Apéndices

Apéndice A

Instrumento Examen Mini Mental (MMSE)

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALL'

{Folstein et al, 1975)

FICHA N* 3¢
Nombre Zona | Distrito: Modalidad de
del Usuario. Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion
Afos: Meses: | Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1
En qué Dia estamos (fecha):
En qué mes:
£n qué afio
En qué dia de la semana
{Qué hora es aproximadamaente?
PUNTUACION [max. 5)
ORIENTACION EN EL ESPACIO

LEn qué lugar estamos ahora?

LEn qué piso o departamento estames ahora?

{Qué barrio o parroquis es este?

{En qué cludad estamos?

LEn qué pais estamos?

PUNTUACION:(max, 5)

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los

repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cads respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que [a persona se las aprenda
(méx. 6 yos) pero Uni te se puntia la primera repeticion o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: {max. 3)

45



ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100°. 0 1
o3
86
79
72
65

PUNTUACION: {max. 5}

MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que e mencioné al principio”. 0 1
Papel
Bicicleta
Cuchara

PUNTUACION:(max. 3)
DENOMINACION 0 1
Mostrarle un ldpiz o un boligrafo y preguntar ¢qué es esto?
Mostrarle un reloj y preguntar (que 83 esto?

PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE
CONSIGNA: “Ahora le voy o decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se 0 1
lo puedo decir una vez, asi gue ponga mucha atencidn”.
“ni 34, ni no, ni pera”

PUNTUACION:(mix. 1)

COMPRENSIFAN - EJECUCIT® AN DE ORDEN
CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en ef orden en que Jos voy a decir, Solo Jos
puedo decir uno vez”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJIELO EN EL SUELO"

0 1
Tome este papel con la mano derecha
Dablelo por la mitad
Déjelo en suelo
PUNTUACION:(max. 3)
LECTURA. 0 1

Escriba legiblements en un papel "cierre fos ojos”. Pidale a |z persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:(max. 1)
ESCRITURA. 0 1
CONSIGNA: “Quiero que por favor escribe una frase que dige un mensaje”

PUNTUACION:(max. 1)
COPIA DE UN DIBUJO. 0 1
CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esté”

PUNTUACION (max. 1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos)

Nota. El apéndice representa un instrumento que evalta la funcién cognitiva en personas

mayores. Tomado de Studoku, por estudiante andnimo, 2021, Universidad Técnica del Norte.



Apéndice B

Instrumento Cuestionario Pfeiffer (SPMSQ)

Psicologia-Online @

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)
PREGUNTAS ERRORES

éCual es Ia fecha de hoy? (Dia, mes y ano)

¢Que dia de la semana es?

¢En queé lugar estamos? (Descripcion o nombre)
éCudl es su numero de teléfono? (O direccién completa)
{Donde nacio?

i{Cual es el nombre del presidente?

éCual es ol nombre del presidente anterior?

éCual es el nombre de soltera de su madre?

{Cual es el nombre de soltera de su madre?

Reste de tres en tres desde 29

PUNTUACIONES DEL CUESTIONARIO DE PFEIFFER

Sin estudios Con estudios superiores

Sin deterioro cognitive Sin deterioro cognitivo

Deterloro cognitivo leve Deterioro cognitivo leve

Deterloro cognitivo
moderado

Deterioro cognitivo
moderado

Deterioro cognitivo grave 7-10 fallos Deterioro cognitivo grave

Nota. El apéndice representa un instrumento que evalla la funcién cognitiva en personas

mayores. Tomado de uDocz, por Monterrubio, K, 2019, aplicacion de escala geriatrica.
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Apéndice C

Sopa de Letras

LIDADAY/J

NEBAEHCDKYY

A B

EQU I

-
z
L
=
O
®)
z
®)
O
(]

UM
ST

R
@)
E

LI BRI OBSYAQ

BIENESTARSUZAJ

SALUDEMOC

Nota. El apéndice representa una sopa de letras que ayuda a mejorar la funcién cognitiva en

personas mayores, Tomado de 123 por mi, 2019, sopa de letras salud emocional.



Apéndice D

Infografia

Qué es el deterioro
cognitivo en adultos

El deterioro cognitivo leve
{DCL) es una condicion
caracterizada por un declive
gradual en La funcién
cognitiva que es mayor que el
esperado para la edad, pero
no lo suficientemente grave
como para cumplir los
criterios de demencia. Los
adultos mayores con DCL
pueden experimentar
problemas de memoria,
atencién, lenguaje o funciones
ejecutivas, lo que puede
afectar sus actividades diarias,
aunque en menor medida que
en la demencia.

DETECTAR SENALES Y
SINTOMAS DEL DCL

Algunas seiiales y sintomas que pueden
indicar la presencia de DCL en adultos
mayores incluyen:

» Problemas de memoria: Dificultad para

recordar informacion reciente o para
realizar tareas que requieren memoria.
Cambios en el lenguaje: Olvidar
palabras, tener dificultades para seguir
CONVersaciones o para expresarse con
claridad.
Desorientacién: Perderse en lugares
conocidos o tener dificultades para
recordar fechas, eventos o situaciones.
Cambios en la concentracién: Dificultad
para mantener la concentracién en
actividades cotidianas.
Dificultades en la resolucion de
problemas: Problemas para planificar y
llevar a cabo tareas que requieren
pensamiento complejo.
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PREVENIR O
RETORNAR EL DCL

Algunas estrategias que pueden
ayudar a prevenir o retrasar el
deterioro cognitivo leve en adultos
mayores son:

+ Mantener una dieta equilibrada:
Consumir alimentos ricos en
antioxidantes, acidos grasos

omega-3 y otros nutrientes que
favorecen la salud cerebral.

. cio regular; Realizar actividad

ca de forma regular, ya que se
ha domostndo que el ejercicio
tiene beneficios para la funcidn
cognitiva.

« Estimulacién cognitiva: Realizar
actividades que desafien el cerebro,

€Omo crucigramas, rompecabezas,
aprendizaje de nuevas habilidades,
lectura, etc.

Nota. El apéndice representa una infografia donde se da a conocer a los adultos mayores cuales

son las sefiales y sintomas, como prevenir o retardar el deterioro cognitivo en esta poblacion.

Autoria propia, 2024.



