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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: DISENO DE UN PROGRAMA PARA LA ESTIMULACION
COGNITIVA EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO
AUTOR(ES): YAZMIN GARCIA GELVES
FACULTAD: Esp. en Psicologia Clinica
DIRECTOR(A): ARA CERQUERA
RESUMEN

El objetivo del presente estudio es estimular, retardar y rehabilitar cognitivamente, una
muestra de adultas mayores del CBA Juan Pablo Il mediante un programa de estimulacion
cognitiva que permita mejorar la calidad de vida de las adultas mayores. La muestra estuvo
conformada por 4 adultas mayores evaluadas desde las areas emocional, funcional, social
y cognitiva, por medio de la aplicacion de la escala de depresion CES-D, soporte social,
capacidad funcional y el mini-mental, con una aplicacion al inicio y al final del programa. Los
resultados obtenidos en el pre test, mostraron un deterioro cognitivo leve, moderado y grave,
problematica que lleva a implementar el programa de estimulacion cognitiva. Para ello se
cred un protocolo de ejercicios en cada una de las areas a estimular, (cuadernillo de
estimulacion cognitiva). En el pos test, se aplicO nuevamente la bateria de pruebas, los
resultados demostraron que el programa de estimulacion cumplié sus objetivos, reafirmando
la idea, de que si es posible retardar y rehabilitar el deterioro cognitivo en los adultos
mayores, si es estimulado por medio de estos programas de forma continua.

PALABRAS
CLAVES:

Deterioro  cognitivo, Adulto mayor, Programa, Habilidades
cognitivas, Rehabilitar, Retardar, Estimular.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: PROGRAM DESIGN FOR COGNITIVE STIMULATION IN
OLDER ADULTS WITH COGNITIVE IMPAIRMENT

AUTHOR(S): YAZMIN GARCIA GELVES

FACULTY: Esp. en Psicologia Clinica

DIRECTOR: ARA CERQUERA
ABSTRACT

The aim of this study is encouraging, and cognitively slow rehabilitation, a
sample of older adults CBA John Paul Il through a program of cognitive
stimulation that will improve the quality of life of older adults. The sample
consisted of four elderly women evaluated from the emotional, functional, social
and cognitive areas, through the implementation of the depression scale CES-
D, social support, functional capacity and mini-mind, with an application to start
and end of the program. The results obtained in the pretest showed a mild,
moderate and severe cognitive impairment, problems leading to implement the
program of cognitive stimulation. For this exercise protocol in each of the areas
to stimulate, (booklet cognitive stimulation) was created. In the posttest was
applied again the test battery, the results showed that the stimulation program
achieved its objectives, reaffirming the idea that it is possible to delay and
rehabilitate cognitive decline in older adults, if stimulated by these programs
continuously.

KEYWORDS:

Cognitive impairment, Elderly, Program, Cognitive Skills,
Rehabilitate, Delay, stimulate.
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1. Introduccion

La realizacion de la practica de especializacion en psicologia clinica con un
enfoque cognitivo conductual se desarrollé en dos etapas: una evaluativa en donde se
verificaron las necesidades de la poblacion del centro de bienestar al anciano Juan Pablo
Il; y una de intervencion psicoldgica de corte individual, donde se implementa el
programa para la estimulacion cognitiva en adultos mayores ya que esta fue la

problemética mas urgente por intervenir.

Siendo el deterioro cognitivo una problematica importante a intervenir en los

adultos mayores, es necesario hacer una revision teérica del constructo.

Para Lobo (2002), el deterioro cognitivo es la pérdida continua de las funciones
cognoscitivas que se va alterando por factores externos e internos del organismo, y que
se evidencia en una persona con baja capacidad de persuasion, agudeza visual,
memoria, percepcion, estado de alerta, lo cual conlleva a un grado importante de

dependencia.

Para disminuir esta dependencia, se hace necesaria la practica de actividad fisica en
la edad adulta, siendo ésta positiva para la salud cognitiva de las personas mayores
(Buchman y col., 2012; Perrot, Gagnon, y Bertsch, 2009). De esta forma, se incorporan
datos que incrementan el valor de los programas combinados de actividad fisica y

cognitiva.

La presente monografia toma como base los conceptos anteriores y pretende
estimular, retardar y rehabilitar cognitivamente a una muestra de cuatro adultas mayores cOn
deterioro cognitivo, los cuales llevé a disefiar, desarrollar y evaluar un programa de
estimulacion en algunos dominios cognitivos como: lenguaje, evocacion, memoria,
calculo, orientacion , motricidad, cuya hipotesis a comprobar es; mediante el desarrollo
de un programa de estimulacion cognitiva, , se permitira retardar y rehabilitar la
aparicion del deterioro cognitivo y a la vez mantener las habilidades cognitivas

preservadas en el adulto mayor del Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo Il
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(CBA), lo cual se considera una opcion de apoyo en el mejoramiento de la calidad de

vida.
2. Contextualizacion de la Institucion

El CBA se encuentra ubicado en el departamento de Santander en el municipio de
Floridablanca en la calle 5° N° 8-53. Fisicamente es un edificio adecuado para las
necesidades de los adultos mayores, cuenta con 5 plantas que son distribuidas de la
siguiente manera: en la primera se encuentra el sétano donde funciona un parqueadero
publico del cual se obtienen algunos ingresos para la fundacién. En el primer piso se
encuentra el area administrativa y de servicios varios, alli se ubica la oficina de la
directora, la secretaria, la oficina de trabajo social, psicologia, salon de reuniones,
cocina, y lavanderia. En el 2° piso se encuentra el salon comin, 3° y 4° piso, se
encuentran las habitaciones de los adultos mayores, comedores, aérea de visitay la

enfermeria ubicada en el tercer piso.

Mision

Brindar un modelo de servicio y atencion al adulto mayor, fundamentado en los
principios de la fe cristiana- catélica y en una concepcion humanista e integral del ser
humano, a través de la coordinacion de un equipo de trabajo interdisciplinario y
operativo, proporcionando una vivienda digna, una alimentacion adecuada, y servicios
béasicos de salud, valorandolos como personas activas en la realidad familiar, social,
espiritual y cultural; organizando actividades terapéuticas dirigidas de acuerdo a sus
capacidades, con programas de bienestar que fomenten una mejor calidad de vida 'y
fortaleciendo los valores espirituales a partir de la oracion y celebracion de la eucaristia
(que se realiza el primer viernes de cada mes, a las 9 de la mafana, y todos los

domingos a las 9 de la mafiana) los sacramentos y el santo rosario.

Vision

Brindar un mejor nivel de vida a los adultos mayores residentes en el Centro de
Bienestar del Anciano Juan Pablo I, ofreciendo servicios de calidad, con la busqueda
de recursos econdémicos y talento humano, también con nuevos implementos que

mejoren cada dia las aéreas de psicologia, enfermeria y trabajo social (areas actuales
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que existen en el CBA). De esta manera velar por el funcionamiento y buena marcha de
la institucion, en beneficio social y que se proyecte a toda la comunidad.

Organigrama

Junta directiva

!

Directora administrativa

!

Secretaria

Revisor fiscal

Contador
Otros miembros
Tesorero
Jefe de personal
| , |
X - - Area de servicios
Area de salud Trabajo social
generales
v' Enfermeria v Trabajadora ’
v Psicologi _ IJ v Aseo
’ P5|co ogia socia v Cocina
racticantes .
de beicolont v' lavanderia
e psicologia v almacén
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La poblacién beneficiaria
El CBA ofrece sus servicios a personas adultas mayores tanto con capacidades
econdmicas, como a personas que no poseen dichos medios para pagar los servicios

prestados en la institucion.
La institucion realiza las siguientes clasificaciones:

— Adultos mayores con capacidad econdmica: los cuales son denominados pensionados.

- Adultos mayores que cuenta con alguna capacidad econdémica: las familias son las que
los respaldan y pagan los costos.

— Adultos mayores en condicién de caridad: son personas que por lo general no tiene
familiares, ni recursos economicos suficientes, son recibidos en la fundacion pero

deben ser del municipio de Floridablanca.

Caracterizacion del grupo poblacional

Tabla N° 1. Estado Civil de los Adultos Mayores residentes del CBA Juan Pablo 11

solteros | Casados | Divorciados o separados | Viudos | Union
Libre
38% ‘ 18% ‘ 1% ‘ 27% ‘ 1%

El grupo de mayor porcentaje de los adultos mayores residentes del CBA Juan
Pablo 11, son los solteros con un 38%, seguido por las personas viudas con un 27%. Esta
informacidn nos muestra que la gran mayoria de los adultos mayores residentes no

cuentan con una persona o pareja que le ofrezca compafiia, amor, seguridad u apoyo.

Tabla N° 2. Procedencia de los adultos mayores residentes del CBA Juan Pablo 11



By I, gﬁ

FLORIDABLANCA ‘ BUCARAMANGA ‘ PIEDECUESTA ‘ GIRON ‘ OTROS

8% 16% 6% 2% 69%

La tabla 2 indica que un porcentaje de los residentes del CBA Juan Pablo 11, son
personas que provienen o nacieron en otras ciudades diferentes al area metropolitana y

el departamento de Santander.

Tabla N° 3. Nivel de Escolaridad

PRIMARIA SECUNDARIA | ESTUDIOS NO
SUPERIORES | ESTUDIARON

9% ‘ 6% ‘ 4% ‘ 81%

Segun la tabla 3, el 81% de la poblacion adulta mayor del CBA Juan Pablo 11
son analfabetas, a pesar de ello se puede trabajar con modelos educativos disefiados para
adultos mayores con el fin de vincularlos a las diferentes actividades que se realizan

dentro de la misma fundacion.
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3. Planteamiento del problema

En el adulto mayor se observan una serie de cambios importantes que influyen en su
bienestar. Uno de ellos es el deterioro cognitivo, entendido como la pérdida continua de
las funciones cognoscitivas que se va alterando por diversos factores externos e internos
del organismo, lo cual se ve reflejado en una persona con baja capacidad de persuasion,
agudeza visual, memoria, percepcion, estado de alerta y esto de alguna manera conduce
a caidas en el paciente adulto, disminucion de velocidad de marcha y movimientos
importantes para su dependencia (Lobo, 2002). Sin embargo, no todos los adultos
mayores presentan el mismo deterioro, éste depende de muchos factores como el
bioldgico, el psicosocial y el emocional (Cerquera, 2007). Este deterioro puede
evidenciarse en alto grado en las instituciones geriatricas en donde el aislamiento, la
falta de estimulacién, y la deficiente asesoria por parte de las cuidadoras influye en el

mismo. Por esta razon surge el siguiente interrogante:

¢Al realizar una intervencidn psicoldgica desde el modelo cognitivo conductual por
medio de un programa de estimulacion, se permitira retardar y rehabilitar la aparicion
del deterioro cognitivo y a la ves mantener las habilidades cognitivas preservadas en el
adulto mayor del Centro de Bienestar del Anciano (CBA)?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Desarrollar un programa de estimulacion cognitiva con el fin de retardar y
rehabilitar el deterioro cognitivo y estimular las habilidades preservadas en el adulto
mayor del CBA Juan Pablo Il, en las areas de orientacién, lenguaje, memoria, calculo,

motricidad y evocacion.

4.2 Objetivos Especificos

» Evaluar el estado emocional, funcional y social de los adultos mayores por
medio de la aplicacion de bateria de pruebas.

» Evaluar el deterioro cognitivo de los adultos mayores por medio de la aplicacion
del mini mental.

» Estimular y mantener las habilidades intelectuales (atencion, memoria,
motricidad, lenguaje, evocacion, calculo) conservadas el maximo tiempo posible
con la finalidad de preservar su autonomia.

» Crear un entorno rico en estimulos que facilite el razonamiento y la actividad

motora.
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5. Marco Tedrico

Segun Avila, Vazquez, Morales y Gutiérrez (2007) en su estudio sobre
Deterioro cognitivo en el Adulto Mayor cuyo objetivo fue caracterizar a los pacientes
con deterioro cognitivo objeto de estudio, teniendo en cuenta las variables bioldgicas
como edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo asociados, funciones cognitivas
afectadas y evaluar el grado de severidad del deterioro cognitivo en estos pacientes,
encontrd que existe un predominio de mujeres con deterioro en un 5.4% contra un 3.1%
en los hombres, el mayor porcentaje en edad correspondi6 a un 24.8 % de 75-79 afios,
de ellos el 15.5% fue del sexo femenino y el 9.3% del sexo masculino seguido por el
grupo de 80-84 afios (17.9%) donde también predoming el sexo femenino con 13 casos
para un 10.1% mientras que en el sexo masculino hubo 10 casos para el 7.8%, se resalta
que en el rango de 90 afios y mas predominaron las mujeres, lo que evidencia un
predominio de las mujeres en este grupo de estudio.

El estudio anteriormente mencionado lleva a pensar, de que manera se podria
predecir el deterioro cognitivo, por esta razon se cita a Lopez, y Calero (2009), quienes
exponen su trabajo Predictores del deterioro cognitivo en ancianos, encontrando algunos
indicadores de riesgo que podrian ser la edad, el sexo, el nivel educativo, la historia
familiar de demencia, las quejas subjetivas de memoria, diversos problemas médicos
(hipertension y diabetes), las dificultades sensorio-motoras, la actividad metabodlica
reducida en ciertas areas cerebrales, la disminucion del volumen hipocampal, ser
portador de uno o dos alelos del genotipo de la a pélipo proteina E, el rendimiento
disminuido en tareas de recuerdo inmediato y demorado), el déficit en memoria asociativa
y en denominacion, la baja plasticidad cognitiva, la depresion, la escasa habilidad de
lecto-escritura, el estado cognitivo general, la escasa participacion en actividades
sociales, el ejercicio fisico disminuido, la falta de apoyo social, el uso de medicacion y
los problemas relacionados con el suefio. Estos factores podrian contribuir de alguna

manera a la prediccion del deterioro cognitivo en la senectud.

Otro estudio sobre la Prediccion del deterioro cognitivo en ancianos mediante
el analisis del rendimiento en fluidez verbal y en atencion sostenida, realizado por

Lopez ,Calero, y Navarro (2013), cuyo objetivo fue identificar qué variables cognitivas


http://www.revneurol.com/sec/deAutor.php?auof=38862&i=e
http://www.revneurol.com/sec/deAutor.php?auof=38862&i=e
http://www.revneurol.com/sec/deAutor.php?auof=11841&i=e
http://www.revneurol.com/sec/deAutor.php?auof=2259&i=e
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son relevantes a la hora de diferenciar ancianos sanos de ancianos con deterioro
cognitivo, se establecieron dos grupos diferenciados, ancianos sanos y ancianos con
deterioro cognitivo, a partir del corte de 24 puntos en el miniexamen cognitivo. El
analisis discriminante mostré que el mejor indicador del deterioro cognitivo fue el
rendimiento en fluidez verbal semantica (FVS), seguido de la atencion sostenida y el
potencial de aprendizaje. En conclusion se puede decir que el rendimiento en FVS y en
atencion sostenida parece ser un factor de protecciéon frente al deterioro cognitivo en la
vejez, con lo que podria utilizarse como prueba de cribado para la deteccion de ancianos

con deterioro.

En este punto es de gran importancia mencionar a Arcila, Milian, Camacho,
Arevalo, y Escartin (2009), en su investigacion Factores de riesgo para deterioro
cognitivo y funcional en el adulto mayor cuyo objetivo fue determinar la asociacion
entre deterioro cognitivo y funcional con factores socio econdémicos, laborales, socio
demograficos, enfermedades, evaluando 422 sujetos entre hombres y mujeres cuyo
promedio de edad fue de 68 afios, encontrd que los factores asociados al deterioro
cognitivo fueron haber sufrido ataques de embolia, haber padecido diabetes mellitus
tipo 2, ser mujer, y tener un deterioro visual y polifarmacia, todos con p< 0.05, y
concluye en su estudio que varios factores de riesgo son susceptibles de prevencion
para retrasar el deterioro cognitivo y funcional del adulto mayor.

Por otra parte no se debe dejar de lado a la familia de los adultos que padecen
deterioro cognitivo, por esta razoén se toma en cuenta a Avila (2012) que en su
investigacion descriptiva sobre la Caracterizacion de la familia del anciano con
deterioro cognitivo, con 139 familias utilizando la entrevista y el analisis documental y
aplicando un instrumento especifico para clasificar a las familias segun su
funcionamiento, encontré que el 41,6 % eran familias ampliadas y el 38,8 % extensas, el

36,1 % y el 30,6 % estaban en etapa de contraccion y disolucion, respectivamente.

El afrontamiento a la enfermedad del anciano fue inadecuado en el 88,9 % de las

familias y el 38,9 % eran disfuncionales. Se pudo evidenciar que las familias estan muy
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lejos de ser la red de apoyo que necesitan estas personas en el proceso de su
enfermedad.

Se entiende que el deterioro cognitivo es una problematica que aqueja a la
poblacion de adultos mayores en general, por ello se debe tener en cuenta las
caracteristicas de un paciente con dicha problemaética. Un estudio sobre caracterizacion
clinica de pacientes con deterioro cognitivo, realizado por Gémez, Bonnin, Molina,
Yéanez, y Gonzalez (2003), enunciaron que el incremento en la expectativa de vida de
la poblacién ha originado aumento en la frecuencia de enfermedades que aparecen en
edades avanzadas, por lo tanto, es importante investigar el deterioro cognitivo para ello
realizaron un estudio descriptivo prospectivo, en el cual se aplicé el Minimental State de
Folstein a 286 personas mayores de 65 afios de edad. Se hall6 una frecuencia de deterioro
cognitivo de 9,4 %, y el mayor porcentaje de pacientes correspondio al grupo etéreo de
85 a 89 afios (33,3 %), la afectacion fue méas frecuente en el sexo femenino (70,3 %) y
predomind el nivel de escolaridad primario (66,6 %). El habito de fumar (29,6 %) y la
hipertension arterial (25,9 %) fueron los factores de riesgo fundamentales detectados. La
memoria fue la funcion cognitiva més afectada, el 63,0 % de los enfermos tuvieron un

grado leve de deterioro cognitivo y ligero de incapacidad funcional.

Ahora bien, al indagar sobre el deterioro cognitivo en la vejez, es indispensable
tener en cuenta, como es el funcionamiento cognitivo. En un trabajo propuesto por Gil y
Martinez en el 2008, los cuales hablan del funcionamiento cognitivo en la vejez: atencion
y percepcion en el adulto mayor, exponen la importancia de la ejercitacion de la atencion
y la percepcion en el ambiente cotidiano del adulto mayor, concluyen que ambas
funciones corticales superiores tienen una intima relacion con la capacidad psicologica
de la memoria, ademas de considerarse que la afectacién de dichas funciones puede
provocar pérdida de dependencia y discapacidad, una vez que se ha iniciado el deterioro
cognitivo. A partir de esta revision es importante reconocer que la sociedad necesita
adultos mayores sanos, y los profesionales de la atencion primaria de salud tienen la

responsabilidad social de desarrollar acciones de prevencion y rehabilitacion del deterioro
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mental en el esta poblacion, porque su salud y calidad de vida estdn muy relacionadas con

un adecuado funcionamiento cognitivo.

Lo anterior muestra, que si se ejercitan las funciones cognitivas, mejorara la
calidad de vida del adulto mayor. Surge de esta forma Una propuesta para el
mejoramiento cognitivo en el adulto mayor: Una alternativa al entrenamiento cerebral;
elaborada por Mogollén (2014), cuyo objetivo fue proponer una alternativa del
mejoramiento cognitivo en el adulto mayor, de acuerdo con los aportes y evidencias
presentadas por expertos en el area. Se analizaron las posturas cientificas a favor y en
contra, en cuanto al uso del entrenamiento cerebral. Se argumento sobre la viabilidad de
esta propuesta segun las evidencias empiricas presentadas por teoricos e investigadores
en el campo de las neurociencias, apoyados en las modernas tecnologias de mapeo
cerebral (brainscanning). Se concluye que a pesar de la vulnerabilidad natural del adulto
en ocasion de su envejecimiento, esta propuesta hace factible su mejoramiento cognitivo,

como una alternativa al entrenamiento cerebral.

Es de suma importancia mencionar que en edades avanzadas la esfera cognitiva y
la esfera emocional estan ligadas entre si, a continuacion se mencionan algunos estudios

relacionados.

Un estudio realizado por Bentosela y Mustaca (2005), denominado efectos
cognitivos y emocionales del envejecimiento: aportes de investigaciones basicas para
las estrategias de rehabilitacion cuyo objetivo central fue entender que el
envejecimiento normal produce una serie de cambios que se presentan asociados a una
declinacion general de las funciones fisiologicas, como consecuencia surge un conjunto
de déficit conductuales, cognitivos y emocionales. Los resultados muestran un deterioro
de los procesos cognitivos, especialmente de la memoria y las funciones ejecutivas, una
persistencia en las respuestas previamente aprendidas y una desregulacion frente a
situaciones de estrés. Tanto en los modelos animales como en los humanos las
alteraciones de la memoria y de las demas f unciones cognitivas se atendan si los sujetos
vivieron en medios enriquecidos y si contintan estimulando, mediante practicas y

ejercicios, tales funciones.
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Otro estudio realizado por Cerquera (2008), en el Asilo San Antonio de
Bucaramanga, sobre Relacion entre los procesos cognitivos y el nivel de depresion en las
adultas mayores institucionalizadas, cuyo objetivo fue identificar la relacion existente
entre el estado de los procesos cognitivos y el nivel de depresion de las adultas mayores,
se recolect6 informacion a partir de la aplicacion de dos instrumentos (el Minimental y la
Escala Geriatrica de Depresion de Beck). De las 67 adultas mayores de la poblacion
estudiada, se encontraron elementos correlacionales de deterioro y depresion con eventos
significantes del ciclo vital. Esto permite concluir que existe correlacion entre el deterioro

en los procesos cognitivos y la presencia de depresion.

Otro estudio realizado por Molina, Barco, Gonzélez, y Uribe (2008) sobre la
relacion entre deterioro cognitivo y sintomatologia depresiva en mujeres mayores
colombianas, cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de sintomatologia depresiva y
deterioro cognitivo en 416 mujeres mayores de 60 afios, no institucionalizadas de la
ciudad de Cali (Colombia), se aplicaron la escala de depresion de Yesavage (version de
15 items) y la prueba de Pfeiffer. Se demostro la prevalencia de sintomatologia depresiva
en un 19,95% vy de deterioro cognitivo del 2,64%. Se concluye que la sintomatologia
depresiva y el deterioro cognitivo presentan una moderada prevalencia en las mujeres no
institucionalizadas, asi mismo es importante conocer la prevalencia de estos trastornos en
cada centro de atencién, con el objetivo de disefiar programas de intervencion que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de las mujeres adultas mayores y disminuyan los

factores causales de depresion y del deterioro cognitivo.

Es de suma importancia indagar sobre algunos tedricos que sustentan el
deterioro cognitivo leve, entre ellos se destacan Gauthier et al. (2006), quienes exponen
que éste no interfiere con la realizacion de las actividades diarias del individuo.
Clinicamente el concepto de DCL es utilizado para designar un estado transicional entre
el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento normal y una demencia temprana.
Otro estudio sobre la memoria audio-verbal en adultos mayores con deterioro cognitivo

leve y un grupo control, realizado por Sanchez, Arévalo, Vallecilla, Quijano, y Arabia
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(2014), donde el objetivo fue describir las alteraciones de la memoria audio-verbal, en
un grupo de 10 adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL) de la ciudad de
Cali, en comparacion a un grupo control encontraron cambios estadisticamente
significativos (p<0.05) en las medias de la memoria audio-verbal, el porcentaje de la
curva de aprendizaje, recobro espontaneo, por claves y en el reconocimiento, mostrando
que los adultos mayores con DCL presentan dificultades en la fase de registro de
informacidn, afectando a su vez los procesos de almacenamiento y evocacion, con
incremento de intrusiones. Lo anterior, permite suponer que los sujetos con DCL
tienden a tener un menor volumen de registro de informacion, lo que afecta los procesos
de almacenamiento y evocacion de la informacion audio-verbal. Las puntuaciones
muestran que no se benefician del recobro por claves ni el reconocimiento para la
recuperacion de la memoria audio-verbal a corto plazo, y presentan fallas en el uso de

estrategias efectivas de aprendizaje que les permita organizar y almacenar las palabras.

Otro estudio relacionado y denominado deterioro cognitivo leve: deteccion
temprana y nuevas perspectivas, segin, Mora, et al (2012), el DCL es un sindrome que
se caracteriza por presentar alteracion en una o méas funciones cognitivas superiores, sin
interferir en las habilidades funcionales de la vida diaria y acompafiado de una
preocupacion por el cambio cognitivo producido. Aunque la deteccidn temprana del DCL
se suele realizar mediante tests de rastreo cognitivo, la mayoria de ellos no parecen
detectar correctamente el DCL, a diferencia de la demencia. Su objetivo fue exponer un
analisis de las pruebas de rastreo cognitivo mas recomendables para utilizar en la clinica
habitual para la deteccion del DCL, basandose en las actuales tendencias de investigacion.
Se concluye que existen tres tipos de tests de rastreo cognitivo: los tests de rastreo
generales, los de rastreo especifico y los de rastreo de un subtipo de DCL. Como
conclusion se propone la aplicacion conjunta de tests, asi como la necesidad de ser cautos

en su eleccion, para poder detectar méas eficazmente el DCL en la préctica clinica.

Asi mismo, un estudio realizado por Arboleda, Acevedo, Mufioz, Pineda, y
Lopera, (2008), sobre la Prevalencia de deterioro cognitivo leve de tipo amnésico en

una poblacién colombiana, muestra que el deterioro cognitivo leve (DCL) es un
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sindrome clinico, se presenta con alteracion de la memoria, cognicion general normal,
sin compromiso en las actividades de la vida diaria ni demencia. El objetivo del estudio
fue establecer la prevalencia de DCL de tipo amnésico en un grupo de personas mayores
de 50 arfios del Valle de Aburra. La muestra fue conformada por 848 participantes de
ambos géneros, mayores de 50 afios de edad, residentes en el area metropolitana de
Medellin, con diferentes niveles educativos y socioeconémicos. El diagnéstico de DCL
amnésico se realizo de acuerdo con la propuesta de la Academia Americana de
Neurologia. Se encontro que la prevalencia de DCL amnésico fue del 9,7%, con
predominio en hombres (p = 0,01) frente a las mujeres. EI comportamiento de la
prevalencia fue significativamente menor en el grupo con mas de 12 afios de escolaridad
(p< 0,05), y no hubo diferencias significativas de la prevalencia con la edad y el nivel
econdmico. En conclusién la prevalencia de DCL de tipo amnésico encontrada, del

9,7%, esta dentro del rango informado en otras investigaciones.

En un estudio descriptivo de los trastornos conductuales en el deterioro
cognitivo leve, realizado por Baquero, Blasco, Campos, Garcés, Fages, y Andreu,
(2004) en un grupo de pacientes con DCL se observé la presencia de trastornos de la
conducta, mediante la aplicacion del inventario neuropsiquiatrico a 100 pacientes (61
mujeres y 39 varones) diagnosticados de DCL. La edad media de la muestra fue de 74,3
+ 10 afios, y la puntuacion media del MEC, 25,57 £ 4,2, Se encontr6 que en un 62% de
los casos existia un trastorno conductual o psicoldgico. El trastorno mas prevalente fue
la depresion, en un 36% de los casos, seguido de irritabilidad (35%), ansiedad (24%) y
apatia (19%). Presentes en algun caso, estuvieron la agitacion (4%), la actividad motora
aberrante (3%) y el delirio (s6lo un caso). No se encontraron alucinaciones,
desinhibicion o euforia en este grupo de pacientes. Los datos encontrados coinciden en
lineas generales con los descritos previamente para &mbitos de la cultura occidental en
general. La existencia de trastornos conductuales y psicolégicos en pacientes con DCL
podria ser un factor predictivo del desarrollo ulterior de demencia. EI NPI puede ser

una herramienta Util en la deteccién y evaluacion de estos trastornos.

Un Test de posiciones: un instrumento de medida de la plasticidad cognitiva

en el anciano con deterioro cognitivo leve, sustentado por Calero, y Navarro, (2003).La
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busqueda de variables que medien el paso del deterioro cognitivo leve (DCL) a la
demencia es un campo actual muy activo de investigacion. El presente estudio tuvo
como objetivo poner a prueba la validez del test de posiciones (TP) como medida de
plasticidad cognitiva en el anciano y se comprueba la existencia de ésta en personas con
DCL. Los resultados encontrados muestran que el TP evalUa la plasticidad cognitiva en
ancianos con DCL, que es posible acortar el test sin que pierda sus propiedades
evaluativas y que en la realizacion de la prueba no influye el nivel educativo. Ademas,

se objetiva que algunos ancianos con DCL muestran plasticidad.

Segun lo encontrado en los anteriores estudios se pude afirmar que el deterioro
cognitivo es normal en edades avanzadas, pero seria grato lograr enlentecer su
aparicion, y rehabilitar sus areas en déficit, por esta razén se mencionaran algunas
investigaciones que aclararan el panorama frente a la problematica del deterioro

cognitivo.

Una intervencion educativa para identificar y controlar deterioro cognitivo en
adultos mayores de Ciego de Avila, realizada por Ocafia, Maldonado, Angulo, Séfiora, y
Ocafa (2014), utilizando un grupo control y experimental, con 100 sujetos mayores de
50 afios, se demostro que la cuarta parte de la poblacion estudiada presenté deterioro
cognitivo, el cual exhibié una tendencia al aumento con el progreso de la edad; la
mayoria de los gerontes con deterioro vivian solos, sin vinculo matrimonial; las
motivaciones culturales, recreativas, los intercambios interpersonales estaban ausentes
en la mayor parte de los sujetos con deterioro. Despues de un afio en régimen de
rehabilitacién comunitaria, la mayoria de las personas en deterioro no evolucionaron

hacia formas clinicas complicadas.

Por otra parte Segun Molina, Schettini, Zamarrén ,y Fernandez (2011),en su
investigacion sobre actividades cognitiva sy funcionamiento cognitivo en personas
muy mayores, cuyo objetivo fue analizar si la actividad es un factor protector del declive
intelectual y examinar si la actividad intelectual, respecto de otro tipo de actividades, es
un predictor del mantenimiento del funcionamiento cognitivo en un grupo de personas

mayores de 90 afios, independientes en las actividades basicas de la vida diaria y que
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tienen preservada su capacidad cognitiva, estudio longitudinal en el que participaron
188 personas, 67 varones y 121 mujeres; se realizaron andlisis inferenciales en la linea
base y en el seguimiento. Los resultados obtenidos demuestran que en la linea base se
encontrd una fuerte asociacion entre el nivel de actividad y el funcionamiento cognitivo.
Y mas aun, la realizacion de actividades intelectuales en la linea base predice un mejor
funcionamiento cognitivo en el seguimiento. La realizacion de actividades intelectuales
y el mantenimiento del funcionamiento cognitivo son dos entidades que, en ausencia de
deterioro cognitivo, se dan asociadas en ancianos muy mayores. Estos resultados tienen
implicaciones importantes para la comunidad cientifica a la hora de encontrar indices
predictivos y estrategias preventivas, pero también para el individuo al encontrar
factores de cambio personal sobre los que poder actuar paliando problemas asociados a

la edad. Esto muestra que si el deterioro esta en niveles avanzados, si hay rehabilitacion.

Un estudio en relacion con la rehabilitacion del deterioro cognitivo en adultos
mayores fue el realizado por Rodriguez, Carrasco, Delgado, Lépez y Travieso (2012),
quienes utilizando técnicas para mejorar la orientacion, memoria de fijacion, lenguaje,
atencion y la esfera afectiva, encontraron en sus 48 pacientes investigados que la
estimulacion mental demostré ser efectiva, puesto que mejord sus procesos cognitivos y

afectivos indispensables para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

En relacion con las técnicas para mejorar las diferentes areas, se puede
mencionar un articulo sobre Orientacidn en el tiempo y deterioro cognitivo, realizado
por Fernandez, Pascual, Aguilar, Burriel, Santolaria, y Pérez (2011).La orientacion
temporal forma parte de la mayoria de los tests de cribado para el diagnostico de
deterioro cognitivo. Una orientacion temporal correcta implica activar tanto informacion
semantica (conceptos de la fecha del calendario) como episddica (recuerdo de la fecha
actual). Su objetivo fue evaluar la utilidad diagnostica de una técnica de valoracién de la
orientacion temporal, basada en una consigna abierta, y puntuacion de la informacion
semantica y episodica generadas (0-10 puntos) en 24 sujetos sin deterioro, 77 pacientes
con deterioro cognitivo leve (DCL) y 62 pacientes con demencia, mediante test

minimental/miniexamen cognitivo de 30 puntos, test de fluidez verbal semantica, escala
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de deterioro global, orientacién temporal tipo minimental y orientacion temporal tipo
abierto. Se concluye que la técnica es adecuada como instrumento de cribado en el
deterioro cognitivo por su utilidad, brevedad y posicion estratégica en la exploracién del
estado mental. Presenta alta sensibilidad con baja especificidad para la demencia y baja

sensibilidad con alta especificidad para el deterioro en cualquier grado.

Es evidente segln la revisién anterior, que al estimular la esfera cognitiva, el
adulto mayor tendra la oportunidad de sentirse util y de esta maneja mejorara su calidad
de vida, es por eso que a continuacion se expondran los distintos programas que se han

realizado para mantener o mejorar las habilidades preservadas en el adulto mayor.

Un trabajo realizado por Reigal y Mendo (2014) sobre los efectos de un
programa cognitivo-motriz sobre la funcion ejecutiva en una muestra de personas
mayores tuvo como propdésito analizar los efectos de un programa integrado de actividad
fisica y estimulacion cognitiva, con una duracion de 20 semanas, sobre diversas
variables vinculadas a la funcion ejecutiva, comparandolo con otro programa exclusivo
de actividad fisica. Las participantes fueron 57 mujeres de la ciudad de Méalaga
(Espafa), con edades comprendidas entre los 65 y 69 afios. Se empled un disefio pre-
post con dos grupos aleatoriamente escogidos, en el que uno de ellos realiz6 un
programa de ejercicios fisicos sin estimulacion cognitiva afiadida y otro que desarroll6
el programa integrado de actividad fisica y cognitiva. Los instrumentos utilizados para
evaluar las habilidades cognitivas fueron el Trail Making Test (A y B) y el Test Stroop.
Se realizé un analisis de la varianza bifactorial mixto, para cada variable dependiente,
con el objetivo de determinar los efectos del tratamiento. Los resultados obtenidos
indicaron efectos positivos en ambos grupos Yy diferencias a favor del programa
integrado. Este trabajo contribuye a incrementar el conocimiento sobre la aplicacion y

efectos de este tipo de intervenciones.

Asi mismo un estudio sobre eficacia de un programa de entrenamiento en

memoria en el mantenimiento de ancianos con y sin deterioro cognitivo, realizado por
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Garcia y Navarro (2006), donde participaron 98 ancianos (59 grupo tratamiento y 39
grupo control) que fueron evaluados en tres momentos temporales (antes del
entrenamiento, después del mismo y tras 9 meses) con diversas pruebas de
funcionamiento cognitivo. Las personas del grupo tratamiento participaron en un
programa de entrenamiento en memoria de 14 sesiones. Los resultados muestran que los
ancianos del grupo tratamiento mejoran su rendimiento cognitivo en las evaluaciones
posteriores al entrenamiento, mientras que las del grupo control sufren un declive de tal
manera gque, aungue no existen diferencias significativas de partida entre grupos, éstas si
que se producen una vez introducida la fase de entrenamiento. La conclusiones que los
resultados muestran los efectos positivos de este tipo de intervenciones cuando se

trabaja con poblacion anciana.

Otro estudio comparativo de dos programas de entrenamiento de la memoria en
personas mayores con quejas subjetivas de memoria: un analisis preliminar, realizado
por Sevilla, Fernandez, Fuentes, Lépez y Moreno (2014), refiere que a pesar del declive
cognitivo que se produce con la edad, numerosos estudios han demostrado la eficacia
que tienen los programas de entrenamiento de la memoria para mejorar diversas areas
neuro-cognitivas en las personas mayores. El objetivo de este estudio es analizar de
forma preliminar el efecto diferencial de dos programas de entrenamiento de la memoria
en personas mayores sobre diversas funciones cognitivas, se evalué la percepcion
subjetiva de la memoria, asi como el desempefio cognitivo antes y después del
entrenamiento. Se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa en el cuestionario
de quejas subjetivas de memoria en ambos grupos, y solo se encontrd cierta mejoria en
memoria de trabajo viso-espacial (test Corsi inverso) y en razonamiento (Analogias) en
el grupo que recibid un entrenamiento en olvidos cotidianos, lo cual puede concluir que
los programas de entrenamiento de la memoria mejoran la percepcién subjetiva que
tienen las personas mayores del funcionamiento de la memoria, y ello es independiente

de la metodologia de entrenamiento utilizada.

Segin Rey, Canales, y Taboas (2011) en su articulo denominado Calidad de

vida percibida por las personas mayores. Consecuencias de un programa de
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estimulacion cognitiva a través de la motricidad «Memoria en movimiento” donde se
utiliza el método de analisis de contenido sobre los testimonios obtenidos de entrevistas
en profundidad a las que se aplico un sistema de categorias elaborado ad hoc. La
muestra estuvo constituida por 32 participantes con una media de edad de 69,92 + 4,98.
Los resultados muestran que el 48% de los sujetos percibe mejoras en sus capacidades
de memorizacion; un 47%, en la atencion y la concentracion, y un 10%, en la
satisfaccion con la vida tras su paso por el programa. Estan especialmente preocupados
por la pérdida de memoria el 65,62%-— y acuden a los programas de estimulacion
cognitiva con el objetivo de mejorar esta capacidad. Durante las sesiones, las personas
participantes mantienen sentimientos de diversion, vitalidad y energia, concluyendo que
los programas de estimulacion cognitiva que incorporan las actividades corporales
unidas a un claro componente ladico y social mejoran las capacidades psicosociales de
los participantes y abren una linea importante de intervencion debido a su buena
aceptacion.

Por otra parte, Aldana, Garcia, y Mata (2012) en su estudio sobre las
tecnologias de la informacidn y comunicacion (TIC) como alternativa para la
estimulacion de los procesos cognitivos en la vejez, muestran los beneficios del uso de
las TIC como una via para la estimulacién de los procesos cognitivos durante la vejez.
Fue disefiado un taller para el aprendizaje basico en la computadora e Internet dirigido a
los adultos mayores de la comunidad de San Cristébal Ecatepec, Estado de México. La
experiencia educativa se registré mediante observacién participante y entrevista abierta.
Los resultados mostraron la capacidad e interés en el aprendizaje de las TIC por parte de
los adultos mayores. Se logré rebasar el estereotipo de la complejidad en el acceso y uso
de la tecnologia por parte de los ancianos; se mostrd, ademas, que el aprendizaje delas
TIC favorece el desarrollo de procesos cognitivos como la atencion, memoria,
inteligencia y lenguaje con las adecuaciones pertinentes a las necesidades de la
poblacién. Se destacd también la importancia de realizar actividades de convivencia
intergeneracional que favorezcan el aprendizaje mutuo, pues la estimulacién de los
procesos cognitivos debe ser fortalecida en todas las edades, lo que sin duda beneficia la

construccién de una mirada gerontologica hacia el envejecimiento.
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Asi mismo se dice que hay influencia del ejercicio fisico en la prevencion del
deterioro cognitivo en las personas mayores: revision sistematica, expuesto por Franco,
Parra, Gonzalez, Navarro, y Solis (2013), quienes afirman que la actividad fisica esta
siendo reconocida como un factor altamente protector de las funciones cognitivas en el
envejecimiento, y se establece, en la actualidad, como una estrategia psicosocial
prometedora para la proteccion de las facultades cognitivas.

Un estudio realizado por Herrera, Montorio y Cabrera (2010), tuvo en cuenta la
relacion entre los estereotipos sobre el envejecimiento y el rendimiento en un programa
de estimulacion cognitiva, en un grupo de 55 personas mayores con deterioro cognitivo
leve. Se compard el rendimiento cognitivo y el nivel de asuncién de estereotipos
negativos sobre la vejez de los participantes antes y después del programa de
estimulacion cognitiva. Los resultados demostraron que por un lado, se observo un
incremento significativo del rendimiento en las capacidades de aprendizaje asociativo y
recuerdo de informacion verbal tras el tratamiento, asi como una reduccion significativa
del nivel de estereotipos negativos sobre la vejez. Por otro parte, se observé que en el
grupo de personas que mejoro su rendimiento en aprendizaje asociativo los estereotipos
negativos eran mas frecuentes e igualmente disminuian tras el tratamiento. Estos
resultados reflejan que las personas que mejoran su rendimiento también reducen sus
estereotipos. Esta relacion resulta novedosa, ya que si bien la relacién entre ausencia de
estereotipos y mejor rendimiento habia sido ya sefialada, no se habia observado una
relacién positiva entre el cambio de estereotipos y el rendimiento cognitivo tras una

intervencion psicoldgica.

Ahora bien, si se observan los Efectos de un programa de musicoterapia en la
atencion y conducta de un grupo de personas institucionalizadas, con recursos como la
mausica, el sonido, el silencio, la palabra, la voz, el ruido, los gestos y los movimientos
corporales para configurar una estructura integrada de expresion, promueven la salud
fisica y mental de los sujetos. Los resultados obtenidos en este estudio ponen de relieve
el interés de la aplicacion de esta técnica como terapia de mantenimiento y de mejora de
personas mayores ingresadas y afectadas de algun trastorno de memoria (Gonzalez, &
Galén, 2006).


http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Feal+Gonz%e1lez%2c+Raquel&donde=castellano&
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Feal+Gonz%e1lez%2c+Raquel&donde=castellano&
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?a=Banda+Gal%e1n%2c+Carmen&donde=castellano&
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Por otra parte segin Caballo, Arroyo, Portero, y Ruiz (2013) en su estudio:
Efectos de la terapia no farmacoldgica en el envejecimiento normal y el deterioro
cognitivo: consideraciones sobre los objetivos terapéuticos se expresan que las terapias
no farmacologicas (TNF) en el envejecimiento y las demencias representan un conjunto
de intervenciones orientadas a estimular el rendimiento de los procesos cognitivos,
mejorar la afectividad, potenciar la independencia en la vida cotidiana y, en Gltima
instancia, incrementar la calidad de vida de los pacientes. Los resultados evidencian una
mejora del estado mental general en el envejecimiento sano y ausencia de progresion en
el envejecimiento patologico. En los 2 grupos, la afectividad (ansiedad y depresion) y la
calidad de vida auto percibida se vio beneficiada por la TNF. No obstante, no parecen
mejorar otros aspectos habitualmente incluidos entre los objetivos terapéuticos, como la
independencia en las actividades de la vida diaria. Es importante destacar que los
individuos con deterioro cognitivo se benefician mas del mismo, si bien su aplicacion
generalizada parece resultar un 6ptimo programa preventivo primario en estos aspectos

cognitivos y emocionales.

Segun Lojo, Facal, y Rabadan (2012), en su estudio sobre ¢ Previene la
actividad intelectual el deterioro cognitivo? Relaciones entre reserva cognitiva y
deterioro cognitivo ligero, se profundiza en el papel que tiene la reserva, medida a
través de diferentes indicadores, en la aparicion del DCL y en su progresion a demencia.
Los estudios revisados ofrecen soporte a la hipotesis de que la reserva influye en la
manifestacidn de los sintomas de deterioro cognitivo y, al menos parcialmente, en su
progresion a demencia. Se discute el papel de indicadores de reserva como el nivel
educativo, la complejidad laboral y la actividad cognitiva en estos procesos. Asi mismo,
se presenta un modelo que defiende que las personas con DCL y bajo nivel de reserva
mostrarian un deterioro mas pronunciado al inicio del proceso de deterioro, frente a las
de alto nivel de reserva que presentaria este deterioro pronunciado al final del proceso,
gracias al papel protector de la reserva. Se plantea la necesidad de mas investigacion

empirica que ayude a consolidar este modelo teorico.
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Finalizando los estudios, articulos y trabajos expuestos por cada uno de su
autores anteriormente mencionados se ha querido resaltar el de Jara (2007), quien
plantea en su articulo, la estimulacion cognitiva en personas adultas mayores, plantea
la importancia de la psico-estimulacion cognitiva y la necesidad de hacer uso de
intervenciones no farmacoldgicas en la poblacién longeva. La persona adulta mayor
sufre de un envejecimiento cognitivo que requiere de la estimulacion de las funciones
cognitivas para prevenir el deterioro de estas funciones, y rehabilitar las areas en
déficit, afirmacion que sustenta la monografia realizada sobre un programa de
estimulacion cognitiva para retardar la aparicion del deterioro cognitivo, rehabilitar
funciones en déficit y mantener las habilidades preservadas en los adultos mayores del
CBA.

En conclusién, cualquier tipo de programa o terapia cognitiva aplicada a la
poblacion longeva beneficia el mejoramiento de sus funciones cognitivas, aumentando
asi su autonomia, como lo afirma Jara (2007). Reafirmando lo mencionado en la
revision anterior, en relacion a la estimulacion y mantenimiento cognitivo, éste
constituye una estrategia psicosocial prometedora para la intervencion de adultos
mayores con y sin signos de deterioro cognitivo. Serian convenientes mayores estudios
que empleen una metodologia experimental, mayor homogeneidad en cuanto a los
instrumentos de recogida de datos de funciones cognitivas y una profundizacién en la
frecuencia e intensidad necesaria en las intervenciones. Asi mismo la actividad fisica
esté estrechamente relacionada con la mejora cognitiva. Esta afirmacion la sustenta
Franco, Parra, Gonzélez, Navarro, y Solis (2013), indicando que un mayor indice de
actividad fisica se relacionaria con un menor deterioro de las funciones cognitivas en

adultos mayores sanos y con deterioro cognitivo ya manifiesto.
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6. Metodologia
6.1 Poblacion: 80 adultos/as mayores del CBE Juan Pablo |1

6.2 Muestra: 6 adultas mayores a las cuales se les aplicé una bateria de pruebas para
evaluar su estado emocional, funcional, social y mental. EI programa se desarroll6 con 4

adultas mayores.
6.3 Instrumentos:

La medida de la calidad de vida validada por Osorio (2004) estd compuesta por cuatro

instrumentos: (Anexo 1)

Valoracion de depresion CES-D: escala que proporciona indicadores de riesgo

de depresion.

Escala de soporte social: este instrumento cuantifica la cantidad y la calidad de

los contactos sociales en la personas.

Minimental: determina el estado cognoscitivo de la persona evaluando
aspectos relevantes como: orientacion en tiempo y espacio, memoria de fijacion y

reciente, atencion, célculo y lenguaje

Escala de capacidad funcional: este instrumento evalGa el aspecto fisico en
donde se tiene en cuenta los aspectos como: el balance, el desplazamiento o traslado,
contingencia, vestimenta y aseo personal; basicamente tiene como objetivo medir la
capacidad funcional en la realizacién de las actividades basicas cotidianas (Cerquera ,
Prada, 2010).

6.4 Procedimiento
Fasel: Evaluacion de necesidades de la poblacion con casos especiales,
revision de la literatura que soporta el disefio de intervencion, asi mismo el
diligenciamiento de historias clinicas, (Anexo 2) y determinacion de la

bateria de pruebas a utilizar.
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Fase 2: Diligenciamiento de consentimientos informados a la muestra
destacada, con el fin de tener un proceso con la mayor seriedad y

responsabilidad posible y cumplir con la ética del psicologo. (Anexo 3)

Fase 3: Evaluar los diferentes dominios en las adultas mayores por medio de
la bateria de pruebas, acompafiado de la revision y actualizacion de historias

clinicas.

Fase 4: Andlisis de los resultados de la bateria de pruebas aplicadas, en el

pretest. (Anexo 4).

Fase 5: Disefio del plan de intervencion de estimulacién cognitiva basado en
ejercicios donde estimulen las areas de lenguaje, memoria, evocacion,
orientacion, motricidad y célculo. Los ejercicios que se proponen en este
programa se agrupan en relacién con el grado de deterioro, segun la escala
de Global Deterioration Scale (GDS). (Reisberg, 1982) (Anexo 5).

Fase 6: Implementacion del cuadernillo de estimulacion cognitiva (Anexo 6).
Fase 7: Intervenciones realizadas con la muestra seleccionada (Anexo7).

Fase 8: Aplicacion y analisis del pos test a la muestra intervenida (Anexo 8).
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7. Plan de intervencién

Para la implementacion del programa de estimulacion cognitiva se cre6 un
protocolo de ejercicios en cada una de las areas a estimular, aplicadas a las cuatro
pacientes, (cuadernillo de estimulacion cognitiva), (Anexo 6).Tomados de Téarraga,

Boada, Morera, Domenech, y Llorente, (2009), modificado por la autora.

A continuacion se hablara de la importancia de estimular cada una de las areas

dependiendo del grado de deterioro.

Deterioro cognitivo leve/ o medio: GDS 3

La estimulacion cognitiva se dirige especificamente en este nivel de deterioro
hacia las capacidades mentales mas elaboradas y complejas, como la lectura y la

escritura, el célculo y el razonamiento abstracto, focalizandose en:

+ La atencion: con tareas simples que ayuden a reforzar la activacién mental (ejemplo:

series numéricas concretas, nombres de los meses del afio en sentido directo e inverso).

* La orientacion temporal, espacial y de la persona: con tareas basicas de situacion en el
momento temporal y espacial, biografia personal y de su entorno mas inmediato
(amigos, familia...), para mantener al enfermo en contacto con la realidad que le rodea,

objetivos basicos de la Terapia de Orientacidn a la Realidad.

 La memoria: potenciando la memoria inmediata con ejercicios de repeticion de series,
reforzando la memoria reciente con ejercicios cortos que faciliten la fijacion y el
recuerdo (“me llamo como su hija”’), manteniendo el mayor tiempo posible la memoria

remota (mediante la repeticion continuada de los ejercicios).

* El concepto numérico y el célculo: tareas de calculo mental, resolucion de problemas

aritméticos, operaciones aritméticas y juegos numéricos.

« El razonamiento: con ejercicios que trabajen la capacidad de clasificar caracteristicas

de los objetos.
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* El lenguaje escrito: con tareas de redaccion de un texto, escritura de una frase o
palabras, al dictado y/o copia.

+ El dibujo libre o guiado (copia), optimizando las praxias constructivas.
Deterioro cognitivo moderado: GDS 4

En esta fase, la estimulacion cognitiva persigue los aspectos basicos de la
cognicidn: la atencién, la orientacién temporal y espacial mas simple —dia de la
semana- Y en la persona, la memoria, sobre todo la memoria remota, sin abandonar los

aspectos cognitivos mas instrumentales como el lenguaje, la percepcion visual

En esta fase se utilizan estimulos mas simples que en la fase precedente. La
lectura continda siendo una de las capacidades residuales del enfermo en las cuales se
apoya la psico-estimulacién para facilitar las tareas. Asimismo, la realizacion de
ejercicios a diario, de una manera repetitiva y rutinaria, constituye una ayuda a la

permanencia de una memoria reciente muy reducida.
Se focalizara el trabajo en:

* Orientacion temporal, espacial y de la persona: realizada a diario ayudara al enfermo a

mantener una orientacion continuada, mediante la Terapia de Orientacion a la Realidad

» Memoria remota: mediante tareas de evocacion, utilizando ayudas de clave semantica

o fonética.

* Escritura: utilizando las capacidades residuales preservadas del paciente. El inicio dela
desestructuracion de la escritura en este estadio hace necesario un planteamiento de
ejercicios simples y faciles, dictado o copia de frases, palabras o letras, y su repeticion

diaria.

* El reconocimiento numérico y el calculo: mediante tareas mas sencillas, de calculo y

de reconocimiento de niimeros.

* La percepcion visual y el reconocimiento de objetos cotidianos, como mantenimiento

de un nivel de conexién con aquello que le rodea.



- uBiggfiﬂc aCl
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 3 3

» Razonamiento a partir de ejercicios de clasificacion de palabras utilizando diferentes

campos semanticos (instrumentos, utensilios de cocina, muebles).
Deterioro cognitivo grave: GDS5

La estimulacion cognitiva en este estadio se halla mucho més limitada y debe
adaptarse al modelo involutivo correspondiente a la pérdida de las operaciones
concretas, utilizando ejercicios de simulacion con objetos reales y basicos de la vida

diaria.
Los siguientes aspectos se destacaran:

« La pre-escritura: en esta etapa, la escritura no es posible, recurriendo en la mayoria de

los casos, a tareas de pre-escritura y coordinacion visual-motora.

* El reconocimiento visual mediante ejercicios en los cuales los objetos son reales, o son
fotografias con un contenido para el enfermo emocional elevado por pertenecera su

propia biografia.

* El reconocimiento de las caracteristicas fisicas de los objetos: por ejemplo, el color
mediante tareas de coloreado de figuras geométricas sencillas (circulo, cuadrado,
triangulo...) u objetos muy simples (p. €j., un arbol, una casa, un vaso); también se

realizara la estimulacion sobre las formas simples de los objetos.
* El reconocimiento espacial basico: mediante tareas de dentro, fuera.

+ La manipulacidn de los objetos reales de uso habitual por el enfermo resulta esencial
para mantener el mayor tiempo posible una minima independencia en tareas cotidianas
(usar el tenedor o cuchara, uso del peine...). En este tipo de tareas la imitacion es una

primera fase de facilitacion.
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Las intervenciones realizadas en cada una de las areas expuestas anteriormente
se trabajaron con cada una de las cuatro pacientes, ya que el deterioro se evidencié en
todas las areas mencionadas, los resultados obtenidos fueron los deseados pudiendo

Ilevar con éxito el programa de estimulacién cognitiva (Anexo 7).

También cabe mencionar que se manejaron dos etapas pre y postest en donde se
aplicé la bateria de pruebas: escala de depresion CES-D, escala de soporte social,
escala de capacidad funcional y el mini-mental siendo esta ultima la bateria de mayor
prioridad para el estudio. Se demostr6 que el programa de estimulacion fue exitoso
comprobandose la hipotesis inicial de si al realizar una intervencion psicologica desde
el modelo cognitivo conductual por medio de un programa de estimulacion, se
permitira retardar la aparicion del deterioro cognitivo , mantener las habilidades
cognitivas preservadas y rehabilitar las areas en déficit en el adulto mayor del Centro de
Bienestar del Anciano (CBA); ademas se demostro que su esfera afectiva mejord, como

también mejoraron sus relaciones sociales y su funcionalidad. (Anexo 8).



A continuacion se presentan los resultados de la intervencion desde un

programa de estimulacion cognitiva en la muestra seleccionada.

M.F

Grafico 1: Resultados del prey pos test del programa de estimulacion

cognitiva
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1. Valoracidn de depresion: teniendo en cuenta que el punto de corte es de 16,

un valor menor a 16 refiere que no presenta indicadores de rasgos

depresivos. El gréafico nos indica que la sefiora M.F, no present6 indicadores

de rasgos depresivos, ni al inicio, ni al final del programa, pero se evidencia
mejoria teniendo en cuenta la puntuacion que arrojo la prueba aplicada al
final del programa.

2. [Escala de soporte social: se observa que la sefiora M.F, presenta buenas

relaciones sociales, tanto al inicio como al finalizar en programa, pero vale la

pena resaltar que aumentd la puntuacion al final del programa.
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3. Mini-mental: se observa un deterioro cognitivo leve, al inicio y al final de la
intervencion, pero se evidencia que su puntuacién mejoro en la ultima

aplicacion.

Tabla N° 5. Areas en las que hubo mejorias

Inicio Final
2 3
Evocacion
Lenguaje 6 7

Tabla N° 6. Areas que se mantuvieron igual

Inicio Final
Orientacion 9 9
Retencion 3 3

Tabla N° 7. Areas en las que no hubo mejoria

Inicio Final
Calculo 0 0
Copia 0 0

4. Escala de capacidad funcional: los resultados obtenidos en la aplicacion de
la primera prueba, se observa un bajo nivel de funcionalidad, ya que la gran
mayoria de las actividades las realizaba con dificultad, y en los resultados de
la segunda aplicacion, se evidencia que su funcionalidad mejoro con un
aumento del 10%, a pesar de su dificultad para ver y desplazarse (uso de

caminador).
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Grafico 2: Resultados del pre y pos test del programa de estimulacion cognitiva
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1. Valoracién de depresion: teniendo en cuenta que el punto de corte es de 16,

un valor menor 16 refiere que, no presenta indicadores de rasgos depresivos.

El gréafico nos indica que la sefiora C.S, si presentd indicadores de rasgos

depresivos, tanto al inicio, como al final del programa, pero se evidencia

mejoria, teniendo en cuenta la puntuacion que arrojé la prueba aplicada al

final del programa.

2. [Escala de soporte social: se observa que la sefiora C.S, presenta buenas

relaciones sociales, tanto al inicio como al finalizar en programa, pero vale la

pena resaltar que hubo un aumento en la puntuacion al final del programa.

Mini-mental: se observa un deterioro cognitivo grave, en los resultados

arrojados al inicio de la intervencidn, pero se evidencia rehabilitacion del
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deterioro cognitivo, pasando de grave a moderado, lo cual lo evidencia la

puntuacion arrojada en la Gltima aplicacion de la prueba.

Tabla N° 8. Areas en las que hubo mejorias

Inicio Final
Orientacion 0 1
Célculo 0 1
Evocacién 0 2
Lenguaje 4 7

Tabla N° 9. Areas que se mantuvieron igual

\ Inicio \ Final
Retencion | 3 | 3

Tabla N° 10. Areas en las que no hubo mejoria

\ Inicio \ Final
Copia | 0 | 0

4. Escala de capacidad funcional: en la primera prueba aplicada, los resultados
arrojados nos demuestran un nivel de funcionalidad minimo, y al comparar los
resultados obtenidos al final del programa, se observa que su funcionalidad
fue en descenso, esta informacion nos la corrobora su cuidadora, quien

expresa que la sefiora C.S, debe tener un acompafiamiento permanente; de
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igual forma cabe mencionar que la sefiora C.S, ha tenido dificultad en su

movilidad desde que sufrié una trombosis y que continuamente estad medicada.

Y.S

Gréfico 1: Resultados del prey pos test del programa de estimulacion cognitiva
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1. Valoracién de depresion: teniendo en cuenta que el punto de corte es de 16, un
valor menor a 16 refiere que no presenta indicadores de rasgos depresivos. El
gréafico nos indica que la sefiora Y.S, no presento indicadores de rasgos
depresivos, ni al inicio, ni al final del programa, pero se evidencia mejoria
teniendo en cuenta la puntuacion que arroj6 la prueba aplicada al final del
programa.

2. Escala de soporte social: se observa que la sefiora Y.S, presenta buenas
relaciones sociales, tanto al inicio como al finalizar en programa, pero vale la
pena resaltar que hubo un aumento en la puntuacion al final del programa.

3. Mini-mental: se observa que la sefiora Y.S, no presenta deterioro cognitivo ni al
inicio y al final de la intervencidn, pero se evidencia que el programa le ayudo a

mantener y a estimular, las habilidades preservadas.
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Inicio Final
Calculo 3 4
Copia 0 1
Tabla N° 12. Areas que se mantuvieron igual
Inicio Final
Orientacion 10 10
Calculo 3 3
Evocacion 3 3
Lenguaje 8 8

4. Escala de capacidad funcional: su funcionalidad esta intacta, tanto al inicio

como al final del programa.
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T.S

Grafico 1: Resultados del pre y pos test del programa de estimulacion cognitiva
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1. Valoracién de depresion: teniendo en cuenta que el punto de corte es de 16, un
valor menor a 16 refiere que no presenta indicadores de rasgos depresivos. El
grafico nos indica que la sefiora T.S, presentd indicadores de rasgos depresivos,
al inicio del programa, pero se evidencia mejoria en los resultados arrojados en
la prueba aplicada al final, donde refiere que la sefiora T.S, no presenta
indicadores de rasgos depresivos.

2. [Escala de soporte social: se observa que la sefiora T.S, presenta buenas
relaciones sociales, tanto al inicio como al finalizar en programa, pero vale la
pena resaltar que hubo un aumento en la puntuacion de la prueba aplicada al
final del programa.

3. Mini-mental: al inicio de la intervencion, se observa un deterioro cognitivo
moderado, y los resultados obtenidos al final de la intervencion, nos demuestran
que si hubo rehabilitacion del deterioro cognitivo; pasando de deterioro

cognitivo moderado a leve.
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Tabla N° 13. Areas en las que hubo mejorias

Inicio Final
Orientacion 2 8
0 3
Evocacion
Lenguaje 6 7

Tabla N° 14. Areas que se mantuvieron igual

Inicio Final
Retencion 3 3
Calculo 2 2

Tabla N° 15. Areas en las que no hubo mejoria

\ Inicio \ Final
Copia | 0 | 0

4. Escala de capacidad funcional: tanto en la primera, como en la segunda prueba
aplicada, se evidencia un adecuado nivel de funcionalidad; pero hay que destacar
que al final del programa hubo mejoria en su puntuacion, a pesar de su dificultad

para desplazarse (uso de caminador).

Se concluye que se pudo estimular, mantener y rehabilitar con ejercicios
disefiados, multiples funciones cognitivas y cada una con diferentes ejercicios que
ademas mantendran en uso otras areas implicadas. Se realizaron diferentes ejercicios en
distintas areas (orientacion, memoria, calculo, evocacién, lenguaje), en los anexos se ha

afiadido un cuadernillo de ejercicios disefiados para la estimulacién de cada una de ellas.
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Por otra parte es importante mencionar que los resultados obtenidos en la
aplicacion de la baterias (post), mini-mental, escala de soporte social, valoracion de
depresion CES-D, y escala de capacidad funcional, al finalizar la intervencion del
programa, reafirman primero que todo la idea de que si es posible retardar y
rehabilitar el deterioro cognitivo en los adultos mayores, si es estimulado
adecuadamente, y si éste, estd acompariado de actividad fisica es de mucha més
eficacia, por otra parte, los resultados de las demas baterias demuestran que al estimular
la parte cognitiva, su estado de animo cambia, sus relaciones sociales mejoran y su
funcionalidad también. (Anexo 8). De igual manera los efectos son positivos tanto

en personas con deterioro cognitivo, como en personas sin deterioro cognitivo.

9. Discusién

La eficacia de los entrenamientos en memoria en ancianos sanos ha sido
ampliamente demostrada en diversas meta-analisis. En éstos, se ha puesto de manifiesto
que, la participacion en este tipo de programas mejora de manera significativa tanto la
memoria objetiva (Verhaeghen, Marcoen y Goossens, 1992) como la memoria
subjetiva — o0 percepcion que una persona tiene de su propio rendimiento en memoria -
(Floyd y Scogin, 1997). Igualmente, ha quedado probado que las mejoras que se
producen tras la participacion en programas de entrenamiento en memoria se mantienen
en el tiempo por periodos que van desde los seis meses (Stigsdotter-Nelly y Backman,

1995) hasta los tres afios (Scoginy Bienias, 1988).

Tambien es cierto que los efectos de la actividad fisica sobre el funcionamiento
ejecutivo en personas mayores, especialmente aquellos que habian presentado
intervenciones combinadas o integradas de tipo motriz y cognitivo (Fabre y col., 2002;
Rey y Canales; 2012; Rey y col., 2011; Valencia ycol., 2008). Estas investigaciones
corroboran los resultados hallados en la presente monografia donde se evidencia que el
ser humano es un ser integral que requiere de la estimulacion necesaria para aumentar

sus potencialidades y asi disminuir las deficiencias que presente. Asi, los adultos
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mayores requieren de estimulacién, que les permita aumentar sus potencialidades y no

permitir el avance de déficits (cognitivos, fisicos u otros) que presenten.

Menciona Pascual (1998), que existen una serie de factores de riesgo que
favorecen el deterioro cognitivo, el principal de ellos es la edad. El envejecimiento es
un proceso de deterioro generalizado del individuo en el que por diferentes procesos
los tejidos van degenerandose, “hay una limitacion de la renovacion celular y una
ralentizacion de la mayor parte de los procesos” (Arriola e Inza, p.84). Sin embargo,
dicha degeneracion no se debe solamente al proceso de envejecimiento centrado en lo
bioldgico, sino que este deterioro depende de otros factores, tales como el ambiental,
social y familiar, pero especialmente del grado de estimulacion que se reciba de estos
ambitos. El adulto mayor con algln deterioro cognitivo puede beneficiarse con la
estimulacion cognitiva, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad

de vida disminuyéndose asi, el riesgo a que este deterioro empeore.

Con el tipo de programa implementado en este trabajo, lo que se pretendio es
incrementar las demandas cognitivas presentes, rehabilitar y retardar el deterioro

cognitivo en el adulto mayor, lo cual fue logrado en forma exitosa.
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10. Conclusiones

Se logra evaluar el estado emocional, funcional y social de los adultos mayores
por medio de la aplicacién de bateria de pruebas.

Se detecta el deterioro cognitivo de los adultos mayores por medio de la aplicacion

del mini mental.

Una vez detectado el deterioro cognitivo de cada paciente se consigue estimular

cada una de las areas que se vieron afectadas en el adulto mayor.

Durante el tiempo de la practica, se logra mantener las habilidades intelectuales
(atencion, memoria, motricidad, lenguaje, evocacion, calculo) conservadas el maximo

tiempo posible con la finalidad de preservar su autonomia.

Se consigue crear un entorno rico en estimulos que facilite el razonamiento y la

actividad motora.
Se evidencia una mejora en las relaciones interpersonales de los sujetos.
Se establecen recomendaciones para gque las adultas mayores con deterioro

cognitivo puedan mejorar su calidad de vida, aplicandoles con frecuencia este tipo de
programas.
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11. Recomendaciones

Se recomienda realizar un entrenamiento a los especialistas, sobre el modo de
empleo del instrumento mini-mental y generalizar el uso del mismo, para que puedan
conocer precozmente como afecta el deterioro cognitivo a la poblacion de adultos

mayores Y evitar en lo posible la evolucion hacia formas de demencia en estas edades.

Se insiste en la importancia de la combinacion de actividad fisica y estimulacion
del &rea cognitiva, en personas mayores, con el objetivo de mejorar la salud cognitiva de

las personas en esta etapa; y a si contribuir en la mejora de la calidad de vida.

Es importante establecer recomendaciones en cada una de las &reas:

Orientacién

Utilizar recursos facilitadores, por ejemplo, proporcionar ayudas de caracter
gréfico al paciente, como calendarios, mapas, relojes, etc., con el fin de optimizar la
orientacion mediante la creacion de rutinas que favorezcan sus niveles atencionales.

* Potenciar habitos de utilizacion de ayudas de memoria, como agendas, planificacion
de programas de actividades diarias, calendarios, recordatorios, notas...

* Favorecer la orientacion a la realidad (OR) potenciando el conocimiento de las
festividades tradicionales (p. €j., celebracion de las fiestas navidefias en relacion con el

mes del afio, estacion...).

Lenguaje

Aprovechar todas las tareas cotidianas para ejercitar las capacidades lingisticas,

proporcionando las ayudas semanticas y fonéticas necesarias (p. €j., denominacion de
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los alimentos que est4 comiendo el paciente, de los utensilios del bafio, nombres de sus
familiares mas proximos...).

* Facilitar la entrada de informacion a través de distintos registros: oido, vista (material
audio-visual, fotografias, postales...).

* Realizar tareas de lecto-escritura para el mantenimiento de la mecénica de éste (p. €j.,

lectura diaria de prensa, libros...).

Motricidad

Aprovechar las aficiones y gustos personales del paciente (costura, dibujo,
manualidades, modelaje...) para ejercitar la motricidad fina y gruesa del adulto mayor
* Buscar tareas aplicables a actividades de la vida diaria del paciente (p. ¢j., desde la

escritura de una carta a la utilizacion del cepillo de dientes).

Evocacién

Simplificar las tareas de reconocimiento, ajustandolas al grado de deterioro del

paciente, aumentando el nimero de estimulos visuales presentados.

« Utilizar todos los elementos reales posibles para optimizar las capacidades de

evocacion (p. ej.,fotografias, objetos conocidos por el paciente...).

Memoria

Ofrecer material real, audiovisual, etc. al paciente que propicie tanto el
aprendizaje (memoria reciente) como el recuerdo.
« Utilizar agendas, planificacion de programas de actividades diarias, notas...) para
mantener la memoria en los estadios iniciales de la enfermedad.
* Aprovechar situaciones reales de la vida del paciente para estimular 10S procesos de la

memoria.
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Calculo

Adecuar el grado de dificultad de las tareas numéricas, al nivel de deterioro del
paciente (p. ej., desde la resolucion de un problema matemaético complejo, al
reconocimiento de un nimero o ejercicios numéricos de repeticion) y al nivel de
escolaridad alcanzado por éste.

* Realizar ejercicios que simulen actividades reales, aplicables a actividades cotidianas

del paciente (p. ¢j., ir a comprar con utilizacién de monedas...).

Las estrategias aqui planteadas son propuestas Utiles y practicas que facilitan la
interaccion personal entre el profesional o el familiar cuidador y el paciente,

manteniéndolo activo y llenando horas vacias.
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Anexo 1: Bateria de pruebas

1. Valoracién de Depresidén CES-D

o
Evaluador: Techa

Nombre:
CONSIGNA:

‘Lz siguiente es una lista del modo en que usted pudo habersa sentido o comportado. Por favor digame con qué
:encis se ha sentido asi duranie la semana pasada: menos de 1 dia, de 1 a 2dias, de 3z 4 diaso de 5a

7 dias. 3
RV/ N AV O T
. HEMS <1 dia | 1-2 dias | 34 dias | 5-7 dias
1. En lz dltima semana le molestaron cosas que comunmente no | - 0 : 1 2 g
le molestaban? ; : . :
2. En Iz vltima semana hubo algunos dias que no le dieron 0 1 5 3
ganas de comer? i _
3. En la ultima semana se sintio afligido, cunque estuviera : 0 1 2 3
acompanado de amigos y familiares? s
4.- En la2 ultima semana sintié que era tan bueno como 3 5 1 0
cualquiera? i
5. En la ultima semana usted tuvo dificultad para concentrarse en | °
- : 0 1 2 3
lo que hacia? . - ; .
6. En la Gltima semana se ha sentido deprimido? 0 1 2 3
7. En la gltima semana sintid que las cosas que hizo le costaron 0 1 : 5 5
mas esfuerzo de lo normal?- . : 3
8. En la ultima semana se sintio esperanzado en su futuro? 3 2 1 0
9. En la Ultima semana sintié que la vida es un fraczso? 0 1 2 3
10. En la ultima semana se sintid temeroso? (Y 1 2 3
11. En la ultima sermana su-suefo fue intranquilo? o] 1 ¢ 3
12. En l2 Ultima semana estuvo feliz? 3 2 1 210
13. En la ultima semana hablé menos de lo usual? 0 1 ; 2 3
14. En la Clitima semana se sintio solo? « . Al pn 1 2 3
15. En la Gltima semana sintio que la gente a su alrededor fue 0 1 5 3
‘| Poco amistosa con usted? ’ : "
16. En la Ultima semana disfruté de la vida? 3 2 1 0
17. En la oltima semana lloré? 0 1 2 3
18. En Ia dltima semana se sintjo triste? g 1 2" 3
18. En la Gltima semana sintié que ustsd le cais mal a ias demas 0
I Dersnnas? . 2 : 1 . 2 3
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2. Escalaide Soport

Evaluador: . S L Fechaie e

\,UNSECNA

,.hrra le haré agur:s pregunias acerca“ de suUs bontactos con otras: Dersonas Puede ind _,arme con qué
frecuencia ha exp==nm°ntadu ciertas réacciones durante el mes anterior: Nunca, Algunas veces, Casisiempre o

Siempre”
) ITEMS 3 ; : NGAY L CS 5 NR
1. Durante el ultimo mes sinti6 que los contactos con étras Y " 3 4 X
personas fueron cordiales y amistosos? - : < '
2. En los contactos con otras personas el mes anterior, sintic que | 405 2 1 %
no lo comprendian? 4 . .
3. En los Ultimos treinta dias se sintié estimado cuando estuvo con 1 . 5 3 4 %
otras personas7 ; :
4. Sintid que con las personas con qunenes estuvo en el Ultimo mes 3 3 5 1 X
no quisieron ayudarle? : /
5. En el dltimo mes pasé un tiempo agradable con otras personas? 1 2 3 gef X
6. Eimes anterior sintié que las personas que tuvieron contacto con| , 3 2 1 X
usled lo subvaloraron?
La gente con quien tuvo contacto en el ultmo mes no le 4 3 9 1 %
sumnmstro la informacién que usted necesitaba? -
8. En los ultimos treinta dias sintio que las personas con quienes 4 P 3‘ 4 < '
estuvo le tenian simpatia y lo comprendian
| 9. Durante el tltimo mes recibio informacion util o sugeren:;las ‘por 1 5 3 c e
parte de la gente con quien tuvo contacto?
10. Estuvo muy preocupado por conseguir hacer contactos con otras P = 3 P 1 : X
personas en el mes anterior?,
11. Sintio que alguien no quiso estar con usted en los lremta dias i~ oA 5 1' X
pasados” V =
12. Experimentd la ay\Jda de alguien en el ultirrio mes? ' 1 2 3 4 X
13. Alguien no lo tomo en serio o no'le dio la importancia en |0° i 5 w5 4 4
Ultimos treinta dias? ; ~ 2
14. Durante el mes pasado hubo gente que no lo dejo en paz? 4 3 2 ; X
15- Alguna persona confid en usted en el mes pasado? 1 2 3 4 X
16." Alguien dedico tiempo para estar con usted en el ¢liimo mes? 1 2 3 4 X
Puntaje Positivo Puntaje Negative

TOTAL ]

|
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mbre: Eva(uado'r: Feeha:

2 - .

2 hacerle algunas preguntas y solicitarle que efectiie zlgunas tareas. Por favor responda y

lo planteado”

A. DATOS GENERALES : - RTA ERRADA
Nombre del entrevistado:. _ :
Fecha de 1a entrevista: - ldia Imes /ano
Edad: ___ /anos. ‘ ; : ;
Escolaridad: __';(aﬁos\primaria + bachillerato + universidad; analfabeto)
B. ORIENTACION
(En qué afio estamos? . Afo 0
¢ En qué mes del afio estamos? . Mes 0 .1
Qué dia de la semana es hoy?’ % g . -7 1Dia . 0|1
T L N L= ' o |
. Qué hora es? ; ! _ Hora - 0.9
iEn qué depar'taménto estamos? Depaitamento 0 4
(En qué pais estamos? 2 _ Pais 0 1
L En qué ciudad estamos? - - ’ Ciudad 05 4
4 En qué sitio estamos ahora? Sitio - 0l 1
¢ En qué piso/barrio/vereda estamos?- . Barrio 0 1
‘ - Subtotal Parte B
C. RETENCION —
Repita desﬁués de‘ mi, las Siguiemes palabras: CASA, ?asa : s B2k
ARBOL, PERRO. (Un segundo de intervalo enire palabras _Arbol : Lol !
y dar un punto por cada respuesta correcta) - Perro i 0 i
Subtotal Parte C !
D. ATENCION Y CALCULG ey
reste / a 1UU, SUCESIVamente, aurante & vecas. (Ve un I - o : Lol
punio por cada respuesiz comecia. Espers hestz I8 88 0
seguindes por respuesi_a.') . ’ 79 R
72 c |1
65 . 041
| SubtotaiParteD
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e EVUCAUUN !
i | Casa 0
Dedir que repita |a< palabras dadas anieriorme nte. (Dar |—
un punio por cada respuesta correctz) : Arbol . (1% bt
PRI .~ o v o SR PR
| Subtotal Parte E ‘
F. LENGUAJE
Mostrar un-12piz y un reloj y preguntar el nombre de los | Lapiz 0 77
odjetos. (Dar un punto por cada respue.sta correcta). Reloj o |1
Puntaje
Pedir que replta “Si no bajo entonces usted suba’. (Dar Repeticion 0 I 1
{ R S
un punto si es correcta) Puntaje ' 2
Decir: A continuacién e voy a dar una orden; escichela gomahel papel en su mano ) ol 1
toda y realicele: “Tome este papel con sy mano |-98f€cha
derecha, doblelo por la mitad y coléquelo en el suelo”, | Lo-dobla por la-mitad 1
{ZZ88 B0 PO cada paso comrecto) Lo coloca en el suelo. . 1
i -~ Puntajer___:
Pedir que haga lo que dice Ia tarjeta: "Cierre los ojos". | Cierra los ojos 0 ] 1
(Dar un punto si lo hace correctamente) Puntaje
Pedir que escriba una frase. (Dar un punto si lo hace | Escribe una frase g I i
correctamente). Puntaje
Subtotal Parte F
G. COPIA ot ey Bl ek T
Copiar dos pentagonos cruzados en un angulo. -Se Dibuja pentdgonos ol 1
muestra e dibujo-. (Dar un punto si lo hace exactamente).
Subtotal Parte G v
ADICION DE PUNTOS _
(sumar 2 puntos a individuos con alteracion visual evidente). | Alieracion visual evidente 02
(sumar 1 punt5 sujetos mayares de 65 afios) Mayor de 65 afios 0 1
(éumar 2 punte sujetos mayores de 75 afos) | Mayor de 75 afios 0 2
Subtotal Adicidn de puntos
TOTAL GENERAL
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: '5'&' voy & Ha'cér alguhas preguntas sobre ciertas actividades: Por favor digame si: ho puede, puede

i Puede con
| ITEMS No Puede | nigciitad Puede
1. Estando boca arriba me volteo haua 1a lzqmerda o derecha? 0 1 R
2. Me ;:-ueda sentar en la cama? 0. 1 2
3 Estando boca afriba me puedo poner de pie? 0 1 2
4 Puedo mantenerme sentado por mi mismo? 0 1 2
5 puedo mantenerme de pie? 0 1 2
1 6. Puedo ponerme I2 camisa, blusa o brasier si lo necesito? 0 1 2
7 Me coloco el pantalén, medias o zapatos? 0 1 i
8 Cierro la cremallera y abotono mi ropa? 0 1 )
9 Puedo bararme todas las partes del cuerpo? C 1 2
10. Puedo utilizar el jabon, todlla’y cepillo de dientes"?_ ’ 0 1 2
11. Puedo moverme dentro del bafio? 0 1 2
12 Uso &l sanitario o el pato y puedo asearme por mi misma? 0 1 2
13. Puedo controlar la-eliminacién de orina? 0 3 2
14 Puedo controlar la eliminacion de materia fecal? 0 1 2
15. Puedo llevarme la comida a la boca desde el plato‘” Q 1 5
16. Puedo pasar de una superiicie a otra; por ejernplo de Jacamaa. 0 i ’
una sillz ¢ de la silla a la posicion de pie?
17. PuUedo ceminar una media cuadra? 0 1 g
1 18. Puedo subir escaleras? 0 1 2
19. Duedo bajar escaleras? 0 1 2
20. Puedo desplazarme en terr"r\os dificites como destapado, - 5 :
pradu, ignipes y aoerss? ] : [ =
TOTAL 1
| ; PORCENTAJE

Obszrvaciones:




Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 6 0

Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimients informado para valorizacién psicologica

Yo, . con
documente de identidad: = de
voluntariamente acepto participar en la valoracion
psicolégica  que  requiera el  fdrea de psicologfa,  conducido  por
practicante de la Esp. Psicologia clinica, con la
supervisién de Ia docente Ara mercedes Cerquera Cordoba,

Bl motivo de Ia valorizacion psicolégica es determinar €] estado actual del adulio mayor
¥ su adaptacion en la institucién CBA

Juan Pablo IE

He recibido una explicacion clara sobre ef propésito y las razones especificas por las que se
me evaluera, y también he sido informado/a de los tipos de pruebas que se aplicaran
durante ¢l proceso.

Soy consciente de que quizds no le sea posible al evaluador aclararme todos los aspeclos
del procesc como tal, también comprendo que puedo pomer fin 2 mi participacién en
cualquier momento sin represalias; ademds, me queda claro que se me informara de los
resultados, y que dichos resultados no serén entregados a nadie mds, sin mi autorizacion a
mencs que me encuentre incapacitado.

Ce:

Nombre y Firma del participante

Ce:
Firma del evaluador

Practicante de Esp. Psicologia clinica

CC: ) . " :

Firma del asesor de prictica
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Anexo 3: Historias clinicas

CENTRO DE
BIENESTAR DEL 3 DEPARTAMENTO DE
NG HISTORJIA CLINICA SSICOEBCTA
PABLOII

Do HISTORIACLINGAN[ | | | |

DATOS GENERALES
NOMBRE: APELLIDOS:
DOC. IDENTIDAD: . _ GENERO: M___ F____ EDAD;
SEG.SOCIAL: ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL: Soltero___ Casado Union Libre ___ -~ Separado___ Viudo-- - Otro. -
OCUPACION ACTUAL: - PREVIA:
ACTIVIDADES EN TIEMPO LIBRE:
PERTENECE A LA INSTITUCION : SI NO
MODALIDAD:  Residente Personal Familiar AM Centro Dia

COMO SE ENTERO DEL SERVICIO:

PERTENEGE A UN GRUPO DE LA INSTITUCION: SI__ NO___

Danzas___  Legionde Maria:__  Activos y Sanos___ Lectores_  Manualidades_

!
Politica___ Salud Mental Positiva Otro____ ;Cual?
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CENTRODE
BIENESTAR DEL
ANCIANO JUAN

PABLO 11

HISTORIA CLINICA

DEPARTAMENTO DE
PSICOLOGIA

Manfﬁesio:

MOTIVO DE CONSULTA

__ Latente:

Inicio:

DEFINICION DEL PROBLEMA

Causas:

Implicaciones:
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CENTRO DE
BIENESTAR DEL DEPARTAMENTO DE
ANCIANO JUAN HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA

PABLOII
SITUACION ACTUAL
ANTECEDENTES
Familiares:

* Personales:

GENOGRAMA
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CENTRO DE
TAMENTO DE
NcraNo T HISTORIA CLINICA e
PABLO I
OBSERVACIONES (Lenguaje verbal y no verbal)
DIMENSIONES
. COMPORTAMENTAL
COGNITIVA

SOCIAL
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CENTRO DE

BIENESTAR DEL & DEPARTAMENTO DE
ANCIANO JUAN HISTORIA CLINICA
PABLOII PSICOLOGIA

RECOMENDAC/ONES

Psicéloga Tratante

I S LR Y T T TR R e i R R R L T e e R N SR



Anexo 4. Resultados de las baterias aplicadas (pre), al inicio del programa

NOMBRE | CES-D ESCALADE | MINIMENTAL | ESCALA DE
SOPORTE CAPACIDAD
SOCIAL FUNCINAL
E.P Puntuacion de 11 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de
Lo cual nos indica | 47 locual nos |10 40 que equivale
gue no evidencia indica que se observa al 100% se
indicadores rasgos | presenta buena | deterioro observa un
depresivos relaciones cognitivo adecuado nivel
sociales moderado de funcionalidad
M.C.S Puntuacion de 33 Puntuacion de | Puntuacion de 9 | Puntuacion de
Lo cual nos indica | 46 lo cual nos | se observa 16 que equivale
que si evidencia indica que deterioro al 27% se
indicadores rasgos | presenta buena | cognitivo grave | observa un nivel
depresivos relaciones minimo de
sociales funcionalidad
M.F Puntuacion de 13 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de
Lo cual nos indica | 43 locual nos |24 15 que equivale
gue no evidencia indica que se observa al 37% se
indicadores rasgos | presenta buena | deterioro observa un nivel
depresivos relaciones cognitivo leve | de funcionalidad
sociales bajo
B.C Puntuacion de 39 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de

Lo cual nos indica
que si evidencia
indicadores rasgos

depresivos

38 lo cual nos
indica que
presenta buena
relaciones

sociales

16

se observa
deterioro
cognitivo

moderado

40 que equivale
al 100% se
observa un
adecuado nivel

de funcionalidad
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T.S Puntuacion de 16 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de
Lo cual nos indica | 48 locual nos | 15 25 que equivale
que si evidencia indica que se observa al 62% se
indicadores rasgos | presenta buena | deterioro observa un
depresivos relaciones cognitivo adecuado nivel

sociales moderado de funcionalidad
Y.S Puntuacion de 12 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de

Lo cual nos indica
que no evidencia
indicadores rasgos

depresivos

56 lo cual nos
indica que
presenta buena
relaciones

sociales

29

se observa que
no hay
deterioro

cognitivo

40 que equivale
al 100% se
observa un
adecuado nivel

de funcionalidad



Anexo 5: Escala de deterioro global

GDS1

Sin deterioro
cognitivo/Normalidad
Puntuacién: mayor a 30

Uplversidad
Bolivariana
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* No hay quejas subjetivas de pérdida de
memoria.

* No se objetivan déficit de memoria en la
entrevista clinica

GDS 2

Deterioro cognitivo normal
Puntuacién: 27 a 30

» Hay quejas subjetivas de pérdida de
memoria, mas frecuentemente en las
siguientes areas:

a) Olvidos del lugar donde ha dejado
objetos familiares.

b) Olvido de nombres familiares.

* No hay evidencia objetiva de déficit de
memoria en la entrevista clinica.

* No hay déficit objetivo en el trabajo ni en
situaciones sociales.

* Actitud apropiada respecto a su
sintomatologia.

GDS 3

Deterioro cognitivo leve/ o
medio
Puntuacién: 21a 26

« Déficit evidente al realizar una cuidadosa
historia clinica. Los déficit son manifiestos
en las siguientes areas:

a) Disminucidn en el conocimiento de
acontecimientos actuales y recientes.

b) Puede presentar algin déficit en el
recuerdo de su historia personal.

c) Déficit en la concentracion, que se hace
evidente en la sustraccion de series.

d) Disminucion en la capacidad para viajar,
manejar las finanzas, etc.

* No suele haber déficit en las siguientes aree
a) Orientacidn en tiempo y persona.

b) Reconocimiento de personas y caras
familiares.

c) Capacidad para desplazarse a lugares
conocidos.

* Incapacidad para realizar tareas
complejas.

» La negacion es el principal mecanismo de
defensa.
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* La respuesta afectiva se aplana y el
individuo se retrae ante situaciones de
mayor exigencia.

GDS 4

Deterioro cognitivo
moderado
Puntuacion: 11 a 20

* El paciente ya no puede pasar sin algin
tipo de ayuda.

* El paciente es incapaz de recordar
detalles relevantes de su vida actual, por
ejemplo su direccion o numero de teléfono
que tiene desde hace afios, los nombres de
parientes cercanos (p. ej.,sus nietos), de su
escuela, colegio, instituto o universidad en
que se gradud.

» A menudo presenta desorientacion
temporal (fecha, dia de la semana,
estacion...) o de lugar.

* Una persona con educacion formal puede
tener dificultad al contar hacia atrés desde
40 de 4 en 4 0 desde 20 de 2 en 2.

» Las personas en este estadio se acuerdan
de muchos datos importantes referentes a
ellos mismos y a los demas.

* Invariablemente saben su propio nombre
y el de su esposa e hijos.

* No requiere ayuda para el aseo ni para
comer, pero puede tener alguna dificultad
en elegir qué ropa ponerse.

GDS 5

Deterioro cognitivo grave
Puntuacién: 1 a 10

* Puede olvidarse ocasionalmente del
nombre de su esposo/a, de quien depende
del todo.

* No sera consciente de acontecimientos y
experiencias recientes.

» Retiene algun recuerdo de su vida pasada,
Pero es poco Preciso.

» Generalmente, no es consciente de su
entorno, ni en el tiempo ni en el espacio.

* Tiene dificultad en contar de 10 hacia
atras y, a veces hacia delante.

* Requerira asistencia en las actividades de
la vida diaria, por ejemplo puede ser
incontinente, precisara ayuda para
desplazarse, pero ocasionalmente mostrara
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capacidad para trasladarse a lugares
conocidos.

* Frecuente alteracion del ritmo diurno.

* Con frecuencia distingue a las personas
conocidas de las desconocidas.

+ Casi siempre recuerda su propio nombre.
» Aparecen cambios emocionales y de la
personalidad. Estos son bastante variables
e incluyen:

a) Conductas delirantes, como por ejemplo,
los pacientes acusan a su esposo/a de ser
un impostor, hablan con figuras
imaginarias de su entorno, 0 con su propio
reflejo en el espejo.

b) Sintomas obsesivos, como por ejemplo,
la persona continuamente repite sencillas
actividades de limpieza.

c) Sintomas de ansiedad, agitacion e
incluso de conducta violenta que no existia
hasta entonces.

d) Abulia cognitiva, como por ejemplo,
pérdida de fuerza de voluntad por no poder
mantener la intencionalidad el tiempo
suficiente para determinar como
convertirla en accion.

GDS 6 Deterioro cognitivo muy
severo
Puntuacion: 0

* En el curso de este estadio se perderan
todas las habilidades verbales. Al principio
de este estadio verbalizara palabras y frases
muy concretas. Al final, no hay lenguaje
solo grufidos.

* Incontinencia urinaria. Requiere
asistencia para el aseo y la alimentacion.

* A medida que avanza el estadio se
pierden las habilidades motoras basicas,
por ejemplo la capacidad para andar.

* El cerebro ya no parece capaz de decir al
cuerpo lo que debe hacer. Aparecen a
menudo signos y sintomas neurolégicos
generalizados y corticales.

Fuente: Reisberg B y cols. (1982). Modificada por Tarraga L. (1999).
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Anexo 6:

Cuadgrnillo de
gstimulacidon
cognitiva

Téarraga, L., Boada, M., Morera, A., Doménech, S., & Llorente, A. (2009).volver a
empezar, ejercicios practicos de estimulacion cognitiva. Modificado por Garcia, y.
(2015).

Uazmin Garecia Gelves

Psicologa clinica

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA
BUCARAMANGA
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ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE ORIENTACION ESPACIAL

"Mi municipio”

INSTRUCCION:

En el siguiente recuadro, dibuje a “vista de pajaro” su municipio o su
barrio, escribiendo el nombre de establecimientos o aquellos sitios donde
viven familiares 0 amigos (lo importante es la exactitud espacial del mapa,
no su calidad artistica o técnica)



ESTIMULACION COGNITIVA DE LA ORIENTACION
ESPACIO-TEMPORAL Y DE LA PERSONA

* /Qué dia de la semana es hoy?
* (En qué fecha estamos?

* .En qué mes estamos?

 .En qué ano?

* .En qué estacion del afio?

* /Qué hora es?

* ;En qué momento del dia estamos?
* ;Si ahora vamos a comer, qué hora debe ser?
Dada una situacién determinada (por ejemplo):
» Mafiana serd 24 de Diciembre.
* ;Qué fiesta celebraremos?

* /Qué es tipico de estas fiestas?
+ ;Con quién lo celebraremos?

* /Qué comeremos?

* ;En qué calle estamos?

* ;En qué planta estamos?

* ;En qué barrio estamos?

* .En qué ciudad estamos?

* ;En qué provincia?

* .En qué nacion?

Orientacion de la persona:

* ;Como se llama?

* (En qué afo naci6?

* /Que¢ edad tiene?

» ;Esta casado/a?

* ;Como se llama su esposo/a?

« ; Tiene hijos?

* ;Como se llaman?

* ;Y nietos?

* ;Como se llaman?

* ;Qué edades tienen?

* ;En qué calle vive?
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« ;Cual es su namero de teléfono?

ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:

EJERCICIOS DE ATENCION

Localice letras

INSTRUCCION:

(Cuantas “A” “E” “O"” y “U” encuentra en el recuadro?

QWERTYUIOPLONIKUJMNHYT
GBRFVGTREWSXZAQWSXCDE
RFDERTYGFDSWQAZXCVBNM
KIJHYUJKIOLNPBHIJFVCDSXZA
QWSXCDERTFGVBNHYUJMNK
IOLNPOIUYRWRTYUIOOPOIUJ
NHNPOIREWSZAXDSWQERTY
UIOPLKJHGFRDESWQAZXSCD
FVBGHNMIJKLOPINYHTGRFED
WSAQWERTYUIOPKLNHGFDS
AZXCVBNMKIJHGFESRTYUIOF
EDSCVFDFGHJKLOIUTREWRT
YUIOLHGFFSWQAZXCVBNMK/J
HYUJKIOLNPBHJFVCDSXZAQ
WSXCDERTFGVBNHYUJMNKI
OLNPOIUYRWRTYUIOOPOIUM
JKLOPINYHTGRFEDWSAQWER
TYUIOPKLNOIUYRWRTY

“A” ENCONTRADAS:
“E” ENCONTRADAS:
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“O” ENCONTRADAS:
“U” ENCONTRADAS:

ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE FLUIDEZ VERBAL Y DEDUCCION LOGICA

Palabras incompletas
INSTRUCCION:

Descubra las palabras escondidas. Debe poner una sola letra por casilla
(\Vale cualquier palabra).

CAL__
CN A

STR.
C__ _RON
AT
PLL O

D BO A

AR TO



TECNICAS PARA LA MEJORA DE LA MEMORIA:
LA AGRUPACION EJERCICIO LISTA DE
CATEGORIAS

Doblar el papel por la mitad

INSTRUCCION:

Mire atentamente la siguiente lista de palabras. ¢ Cuantas
es capaz de recordar?

Arquitecto, Perro, Pepino,
Sofa, Coche, Bombero, Gato,
Aceltunas, Escritorio, Avion,
Funcionario, Burro, Atun,
Taburete, Helicoptero,
Tendero, Raton, Lechuga,
Lampara, Barco.

MEMORIA PRE
¢ Cuantas palabras recuerda?



Puntuacién: 1 punto por cada acierto en su orden correcto

ESTIMULACION COGNITIVA EN EL AREA DEL
LENGUAJE
LENGUAJE AUTOMATICO

Diga:

« /Cuadles son los meses del afo?

» /Cuadles son las estaciones del afio?

* /Cuadles son los dias de la semana?

* Los nimeros del 1 al 10

* Siga la serie, contando de 2 en 2 hasta llegar a 50




LENGUAJE ESPONTANEO
Dada una lamina concreta, una fotografia o una situacion determinada:
Describa:

* /Qu¢ hay en esta fotografia?

* ;Qué ropa lleva las personas de la fotografia?
* /Qu¢ objetos hay en esta en la fotografia?

* ;Qué observa en esta fotografia?

* Explique lo que le expresa la fotografia.



DENOMINACION Ponga debajo de cada imagen la actividad que estan
realizando



http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=128
http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=128
http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=129
http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=129
http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=130
http://www.fundacioace.com/wp-content/uploads/Volver_a_empezar.pdf#page=130

Complete la palabra a partir de la definicion.

DEFINICION PALABRA

« El arbol que da manzanas como frutos M

* Flor que le encanta a la mayoria de mujeres R_

» Mover el remo para impulsar una embarcacion R

* Planta que se usa para fumar T

« Piedra preciosa de colorrojo R

« Instrumento musical |

e Fruta amarga L

* Picza de hierro que se clava en los cascos de los caballos



iver d
il sl qntiﬂc a
Bolivariana 81

% . UK

* Animal conalasy plumas P~ O
ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE EVOCACION CATEGORIAL

I. Escriba palabras que empiecen por las silabas

GA.... MA. .. TO...
Gato Madre TOro
LA... SE... CA....

Lana Servilleta CAsa

I1. Escriba palabras que empiecen por las letras

Maria Pera Lapiz
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Escriba nombres de cosas que podemos encontrar en

EL SUPERMERCADO LA PAPELERIA LA FARMACIA




ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE REPETICION VERBAL Y FLUIDEZ VERBAL

Repita

Las siguientes frases:
Deben proponerse frases con diferente nimero de palabras y distinto
nivel de dificultad de éstas, con el fin de adecuar el grado de dificultad

de las tareas de produccion oral.

* Los impuestos se pagan en la oficina de recaudacion municipal

* En el garaje hay treinta coches



 La mantequilla se compra en el supermercado
* El domingo comeremos sancocho

* Hay un gato en el tejado

* Me gusta bailar

* Hablo tres idiomas

* Vivo con mi hija

* Hoy es lunes

* Tengo un perro

* Voy a casa

* Bebo agua

* Tengo hambre

Repita las siguientes palabras:

Deben proponerse palabras con diferente nimero de silabas, con el fin de
adecuar el grado de dificultad de las tareas de produccién oral.

» Cascabel, extravagante, divertido, gimnasta, fantastico, supermercado,
ligereza, abundante, impermeable, dudoso, famélico...

* Banco, santo, pardo, madre, cromo, grias, selva, trucha, mango, puerta,
noche, trasto, bueno, jarra, piedra...

* Saco, gato, pelo, raya, mano, lobo, sopa, llave, letra, costa, metro, fino,
sal, sol, mas, paz, res, mes, con...

Repita las siguientes letras:

Deben repetir cada letra y luego con cada una de ellas darnos una
palabra



o

w

D

*G,P,B,L,M,0,A,L,N,S,F,[,R
*A,E,I,O,U
Repita los siguientes niUmeros:

Deben proponerse cifras con diferente nimero de digitos, con el fin de
adecuar el nivel de dificultad de las tareas de produccién oral.

«20.010, 15.215, 23.125, 84.125, 10.201

« 1.205, 3.020, 5.231, 4.587, 6.125, 7.852

. 325,235, 685, 125, 965, 487, 520, 100, 320
.23, 15, 12, 80, 60, 20, 13, 45, 85
3,8,57,2,6

Una vez terminen de repetir los nimeros, les preguntamos de cuales
nimeros se acurdar, para estimular la evocacion
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ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE LECTO-ESCRITURA

I. Redaccion

Escriba una breve redaccion sobre las actividades que ha realizado este
fin de semana.

Escriba un poema o la letra de una cancién que usted conozca

I. Redaccion guiada
Escriba algan refran que usted conozca:

Ejemplo:
Dime con quién andas y te diré quién eres.

Escriba una frase en la que aparezcan las siguientes palabras:



* Novela, programa, favorito:
Ejemplo:
La novela de la tarde es mi programa favorito.

e Ladrodn, carcel, parque

e Cocina, leche, mesa

e Bus, avion, trasporte

Escriba una frase en la que aparezca la siguiente palabra
Ejemplo:

» Periddico: Me gusta leer el periodico cada marfiana.

* Fruto

* Suenio

» Caramelo

* Cereza

e Mar

e Corazon




» Grande

* Elegante

* Alto

e Oscuro

* Blanco

* Limpio

Descripcion
Describa:

* La indumentaria que usted lleva puesta.

* Lo que usted ve por la ventana o en la sala en que se encuentra.




* Describa la siguiente escena

ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE RAZONAMIENTO, ABSTRACCION Y OTRAS
FUNCIONES VERBALES

¢ Qué tienen en comun las siguientes palabras?
Ejemplo:

El perro, el gato y el ledn son animales.



Escriba el nombre de las tiendas correspondientes:
Ejemplo:

¢Dbnde compramos el pan? En la panaderia.
¢Dbonde compramos...

» La carne?

* El pescado?

* El periodico?

* Los relojes?

* Las zapatillas?



* Los boligrafos?
* El pollo?

* La colonia?

Complete las siguientes frases:
Ejemplo: )
Un deporte en el que se utiliza una pelota es el FUTBOL.

» El ultimo mes del aiio es

* La estacion del afio en que hace mas frio es

» Para hacer una tortilla de patatas necesito aceite, sal, patatas y

* El color del mar y del ciecloesel

* El padre de mi padre es mi

* Los pintores pintan

» Echaré la carta en el

* Entre el dos y el cuatro esta el nimero
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Una con flechas, el adjetivo méas adecuado a cada palabra:

DIENTES VERDE
PELO MADERA
MESA MADURA
PRADERA BLANCOS
FRUTA CANOSO

ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE MEMORIA

Lea el siguiente texto con atencion, después le haremos una serie de
preguntas.

D. José, era el parroco de Chinchén desde hace 33 afios, en
su trabajo le iba bien. Conversar y dar paz espiritual a sus
feligreses era algo vocacional para él.
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Jesus, un nifio de 6 afios, era su perdicion. Era verle y
comenzar a sudar. ;Qué trastada tramara ahora este pequefo
diablo?, pensaba el parroco nada mas asomar sus rizos rubios
por la calle principal.

En su Gltimo encuentro, D. José perdid sus hermosas pesta-
nas y todos los pelos que recubrian sus carnosas piernas.

El incendio del confesionario de hace 9 meses, fue seguro
provocado, repetia en voz baja el parroco de forma incesante,
mientras se mordia sus ufias.

"Espabilao”, el burro de D. José, también recordaba a Jesus,
cuando por su culpa perdié dos de sus preciados dientes,
masticando una zanahoria de madera que artisticamente
habia preparado el angelito de 6 afios.

Ante la proxima trastada llamaré a la policia. De tanto repetir
el N° de teléfono de las autoridades, D. José se lo sabia mejor
que el rosario... 5 60 65 22,... 5 60 65 22

POR FAVOR, CONTESTE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOBRE
EL TEXTO QUE ACABA
DE LEER.

1.-;Como se llamaba el parroco?

2.-¢De qué localidad?:

3.-¢ Cuéntos arios llevaba siendo parroco en ese lugar?

4.-;Como se llamaba el nifio que le atormentaba?
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5.-¢ Cuantos afos tiene el nifio?

6.-;,Como se llamaba el burro de la historia?

7.-¢Cuantos dientes perdio?

8.-¢Recuerda el teléfono de la policia que repetia el parroco de forma
frecuente?

9.-¢Hace cuanto tiempo paso lo del incendio del confesionario?

ESTIMULACION Y MANTENIMIENTO COGNITIVO:
EJERCICIOS DE CALCULO

El ejercicio consiste en que la persona se le mostrara una cantidad de material
(colores, maracas, pinceles), los cuales estaran ubicados en diferentes mesas,
a ellos se les dara una bolsa en la cual tendran que ir introduciendo estos

materiales, teniendo en cuanta la orden dada.
Ejemplo: introduzca en su bolsa 3 pinceles, 2 maracas y 5 colores

Luego se le revisara cada bolsa para saber si la orden fue bien ejecutada, asi
mismo se podra ir intercambiando ordenes mas complejas.

Ejemplo: introduzca 5 colores, 6 pinceles y retire de su bolsa 3 colores y un
pincel cuantos pinceles y colores nos quedan en la bolsa?
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Tarraga, L., Boada, M., Morera, A., Doménech, S., & Llorente, A. (2009).volver a
empezar, ejercicios practicos de estimulacion cognitiva. Modificado por
yazminGarcia(2015).

Anexo 7: Intervencidn con cada una de las cuatro pacientes y sus resultados.

Paciente | Sesiones Obijetivo Actividad Resultados
OBJETIVOS Seguimiento psicolégico,
observar el estado emocional e
-Determinar las caracteristicas indagar sobre el duelo (hermano)
socioemocionales de la paciente que le Identificar el proceso de duelo a
impiden desarrollar las habilidades fin de determinar la etapa que
cognitivas en su mayor capacidad, para | afronta, ofrecer técnicas de
esto hay que identificar el proceso de afrontamiento y superacion del
duelo para hacerle frente a la proceso de duelo por la muerte de
problematica. su hermano; mejorando su esfera
afectiva, trabajando la
consolidacion, el vinculo y la
alianza terapéutica. Para ello, es
OBJETIVO GENERAL recomendable permitir al paciente | Se logro superar el
expresar sus emociones y su duelo con éxito, ya
Estimular las actividades cognitivas dolor en la forma que necesite que la paciente
preservadas, con el fin de mejorar las hacerlo desde la primera sesion. manifiesta estar
habilidades psicosociales y una mayor Mostrar interés real y entender tranquila,
adaptacion al medio social. Se realizaron | sus vivencias, acoger sus
10 sesiones (3 de dueloy 7 de emociones, darle a entender a la
estimulacion cognitiva). persona que dispone de ese
Y.S 1,2y3 espacio para ello y que el
profesional esta ahi para apoyarla
ESPECIFICOS y permitir al paciente liberarse de
-Estimulacién de las habilidades su sufrimiento a través del
preservadas y asi mismo estimular las acompafiamiento en la expresion
funciones que estaban estancada para de sus emociones dolorosas. Este
esto tipo de estrategias de
intervencion basadas en la
escucha activa, la empatia y la
presencia del profesional, son las
gue van a permitir consolidar un
vinculo necesario para llegar a
buen puerto en este proceso.
4 OBJETIVOS Elaboracion de dos carteles Con el programa de

didacticos donde se estimulara la
concentracién, coordinacion y
movilidad.

estimulacién
cognitiva. se logré
mantener las
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* Optimizar la motricidad fina como
requisito previo para la motricidad con
intencionalidad.

* Favorecer la produccion de actos
motores voluntarios.

* Favorecer las habilidades visuo-
constructivas.

OBJETIVOS:

GENERALES

* Favorecer y activar la orientacion
espacial y temporal para mantenerla el
mayor tiempo posible.

* Mantener la orientacion de la persona.
* Activar la memoria personal o
autobiogréafica.

ESPECIFICOS

* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar los niveles de atencion.

» Favorecer la incitacion a hablar y la
fluidez verbal.

aplicacién de guia para la
estimulacion y mantenimiento
cognitivo de orientacion tiempo
y espacio

OBJETIVOS

* Ejercitar la memoria inmediata,
mediante la presentacion de estimulos
visuales y auditivos.

* Optimizar la memoria reciente,
mediante la presentacion de estimulos
verbales y visuales.

* Ofrecer elementos emotivos que
favorezcan la permanencia de los
recuerdos lejanos.

desarrollo de guias para la
estimulacion y mantenimiento
cognitivo, ejercicios de memoria

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Maximizar las capacidades lingiiisticas
preservadas.
* Ejercitar el lenguaje automatico.

ESPECIFICOS:

» Mantener y estimular la comprension
verbal.
* Potenciar la capacidad de repeticion.

desarrollo de guias para la
estimulacion y mantenimiento
cognitivo, ejercicios de lenguaje

Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 9 6

habilidades
preservadas.



OBJETIVOS

* Optimizar los niveles de atencidén
sobre el material visual, auditivo y
corporal.

ESPECIFICOS

* Ejercitar la percepcion mediante
estimulos visuales y auditivos.

* Trabajar el reconocimiento de los
sonidos.

» Maximizar las capacidades
linglisticas.

por medio del desarrollo de una
guia préctica se ara estimulacion
y mantenimiento cognitivo
ejercicios de evocacion categorial

OBJETIVOS

* Favorecer la incitacion y la fluidez
verbal.

* Ejercitar la mecanica de la lecto-
escritura.

* Optimizar la expresion verbal.

por medio del desarrollo de una
guia préctica estimulacion y
mantenimiento cognitivo
ejercicios de lecto-escritura

10

OBJETIVOS

* Preservar el reconocimiento numérico.
* Activar y promover la lectura de cifras
y numeros.

« Reforzar el concepto numérico y las
operaciones numeéricas.

 Favorecer la discriminacion de
cantidades.

* Optimizar la discriminacion de los
numeros.

* Favorecer los niveles atencionales
sobre material no verbal

estimular el procesamiento
numérico y de calculo, por
medio del desarrollo de una guia

Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 9 7

Estimular las actividades cognitivas
preservadas, con el fin de mejorar las
habilidades psicosociales y una mayor
adaptacion al medio social. Para esto se
realizaron 7 sesiones

OBJETIVOS

* Optimizar la motricidad fina como
requisito previo para la motricidad con
intencionalidad.

Por medio de una guia se
estimulé la motricidad fina

Se logra estimular las
areas que estaban
estancadas como
atencion, memoria,
evocacion, lenguaje,
célculo, debo
mencionar que esta
paciente no sabe leer
ni escribir por esta
razon el trabajo con
ella fue de escucha



T.S

* Favorecer la produccion de actos
motores voluntarios.
* Optimizar la expresion verbal.

OBIJETIVOS

* Preservar el reconocimiento numérico
 Favorecer la discriminacion de
cantidades.

* Optimizar la discriminacion de los
nlmeros.

 Favorecer los niveles atencionales
sobre material no verbal

Por medio de la musicoterapia
(manipulacion de instrumentos:
maracas) se estimuld la atencion,
calculo.

OBJETIVOS:

GENERALES

* Favorecer y activar la orientacion
espacial y temporal para mantenerla el
mayor tiempo posible.

* Mantener la orientacion de la persona.

ESPECIFICOS
* Ejercitar el lenguaje automatico.
* Optimizar los niveles de atencion.

Estimulacién cognitiva de la
orientacion espacio-temporal y de
la persona

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Maximizar las capacidades linguisticas
preservadas.
* Ejercitar el lenguaje automatico.

ESPECIFICOS:

» Mantener y estimular la comprension
verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticion.
» Favorecer la incitacion a hablar y la
fluidez verbal.

Desarrollo de guias para la
estimulacion y mantenimiento
cognitivo, ejercicios de lenguaje

OBJETIVOS

* Optimizar los niveles de atencion
sobre el material visual, auditivo y
corporal.

ESPECIFICOS

Estimulacién y mantenimiento
cognitivo ejercicios de evocacion
categorial

B4 UBlSeridad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 9 8

activa y actividad
dirigida, a pesar de
esto los resultados
fueron muy buenos.



* Ejercitar la percepcion mediante
estimulos visuales y auditivos.

» Trabajar el reconocimiento de los
sonidos.

» Maximizar las capacidades
linglisticas.

OBJETIVOS

» Favorecer la incitacion y la fluidez
verbal.

* Ejercitar la mecéanica de la lectura-
escucha

* Optimizar la expresion verbal.

Estimulacion y mantenimiento
cognitivo ejercicios de lectura-
escucha

OBJETIVOS

* Ejercitar la memoria inmediata,
mediante la presentacion de estimulos
visuales y auditivos.

* Optimizar la memoria reciente,
mediante la presentacion de estimulos
verbales y visuales.

* Ofrecer elementos emotivos que
favorezcan la permanencia de los
recuerdos lejanos

Estimulacion de la memoria

Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 9 9

Estimular las actividades cognitivas
preservadas, con el fin de mejorar las
habilidades psicosociales y una mayor
adaptacion al medio social. Para esto se
realizaron 7 sesiones

Se indago sobre el estado de
animo de la paciente, la sefiora
M.F presenta problemas de vision
lo cual nos impide la realizacion
de las guias, la estimulacion se
realizara de forma guiada donde
su Unica fortaleza serd la escucha
y el habla.

OBJETIVOS

* Preservar el reconocimiento numérico
« Favorecer la discriminacién de
cantidades.

* Optimizar la discriminacion de los
ndmeros.

 Favorecer los niveles atencionales
sobre material no verbal

Por medio de la musicoterapia
(manipulacion de instrumentos:
maracas) se estimul6 la atencion,
y célculo.

Se logra estimular las
areas que estaban
estancadas como
atencion, memoria,
evocacion, lenguaje,
calculo, debo
mencionar que esta
paciente posee
problemas muy graves
de vision por esta
razon el trabajo con
ella fue de escucha
activa y actividad
dirigida, a pesar de
esto los resultados
fueron muy buenos.



OBJETIVOS:

GENERALES

* Favorecer y activar la orientacion
espacial y temporal para mantenerla el
mayor tiempo posible.

» Mantener la orientacion de la persona.

ESPECIFICOS
* Ejercitar el lenguaje automatico.
* Optimizar los niveles de atencion.

Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 1 00

Estimulacién cognitiva de la
orientacion espacio-temporal y de
la persona

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Maximizar las capacidades lingiiisticas
preservadas.
* Ejercitar el lenguaje automatico.

ESPECIFICOS:

» Mantener y estimular la comprension
verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticion.
* Favorecer la incitacion a hablar y la
fluidez verbal.

Desarrollo de guias para la
estimulacion y mantenimiento
cognitivo, ejercicios de lenguaje

OBJETIVOS

* Optimizar los niveles de atencion
sobre el material visual, auditivo y
corporal.

ESPECIFICOS

* Ejercitar la percepcion mediante
estimulos visuales y auditivos.

* Trabajar el reconocimiento de los
sonidos.

» Maximizar las capacidades
linguisticas.

Estimulacion y mantenimiento
cognitivo ejercicios de evocacion
categorial

OBJETIVOS

* Favorecer la incitacion y la fluidez
verbal.

* Ejercitar la mecénica de la lecto-
escucha

* Optimizar la expresion verbal.

Estimulacién y mantenimiento
cognitivo ejercicios de lecto-
escucha




OBJETIVOS

* Ejercitar la memoria inmediata,
mediante la presentacion de estimulos
visuales y auditivos.

* Optimizar la memoria reciente,
mediante la presentacion de estimulos
verbales y visuales.

* Ofrecer elementos emotivos que
favorezcan la permanencia de los
recuerdos lejanos

Estimulacion de la memoria

Uplversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 1 0 1

C.S

Entrevistar a la cuidadora, con el fin de
indagar el estado de animo de la
paciente ya que esta es
farmacodependiente y en la prueba
realizada arrojé que tiene deterioro
cognitivo grave.

Seguimiento psicoldgico del
estado de &nimo de la paciente y
charla con la cuidadora, ya que
esta paciente presenta deterioro
cognitivo grave, y la mayoria de
tiempo esta medicada.

OBJETIVOS

Estimular las actividades cognitivas
preservadas, con el fin de mejorar las
habilidades psicosociales y una mayor
adaptacion al medio social. Para esto se
realizaron 6 sesiones

OBJETIVOS

* Ejercitar la memoria inmediata,
mediante la presentacion de estimulos
visuales y auditivos.

* Optimizar la memoria reciente,
mediante la presentacion de estimulos
verbales y visuales.

* Ofrecer elementos emotivos que
favorezcan la permanencia de los
recuerdos lejanos

Por medio de la tecnologia
(tablet) se estimuld la retencion y
memoria de la paciente

OBJETIVOS

GENERALES

* Favorecer y activar la orientacion
espacial y temporal para mantenerla el
mayor tiempo posible.

Estimulacién cognitiva de la
orientacion espacio-temporal y de
la persona

Se logra estimular las
areas que estaban
estancadas como
atencion, memoria,
evocacion, lenguaje,
célculo, debo
mencionar que esta
paciente debido a una
trombosis tiene poca
movilidad en su brazo
derecho y ademas es
farmacodependiente,
por esta razon el
trabajo con ella fue de
escucha activa y
actividad dirigida,
siempre utilizando
instrumentos
tecnologico (tablet), a
pesar de esto los
resultados fueron muy
buenos, aunque en
ocasiones hubo mucha
resistencia al trabajo
realizado.



» Mantener la orientacion de la persona.

ESPECIFICOS
* Ejercitar el lenguaje automatico.
* Optimizar los niveles de atencion.

B UBversidad
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA 1 0 2

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Maximizar las capacidades linguisticas
preservadas.
* Ejercitar el lenguaje automatico.

ESPECIFICOS:

» Mantener y estimular la comprension
verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticion.
» Favorecer la incitacion a hablar y la
fluidez verbal.

Estimulacién cognitiva ejercicios
de lenguaje

OBJETIVOS

* Optimizar los niveles de atencion
sobre el material visual, auditivo y
corporal.

ESPECIFICOS

* Ejercitar la percepcion mediante
estimulos visuales y auditivos.

* Trabajar el reconocimiento de los
sonidos.

» Maximizar las capacidades
linguisticas.

Estimulacién y mantenimiento
cognitivo ejercicios de evocacion.

OBJETIVOS

* Favorecer la incitacion y la fluidez
verbal.

* Ejercitar la mecéanica de la lectura
* Optimizar la expresion verbal.

Estimulacién y mantenimiento
cognitivo ejercicios de lectura




Anexo 8: Resultados de las baterias aplicadas (pros), al finalizar del programa

NOMBRE | CES-D ESCALADE | MINIMENTAL | ESCALA DE
SOPORTE CAPACIDAD
SOCIAL FUNCINAL
M.C.S Puntuacion de 18 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de 3
Lo cual nos indica | 58 locual nos | 15 que equivale al
que si evidencia indica que se observa 7% se observa
indicadores rasgos | presenta buena | deterioro un nivel muy
depresivos relaciones cognitivo bajo de
sociales moderado funcionalidad
M.F Puntuacion de 9 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de
Lo cual nos indica | 65 lo cual nos | 26 19 que equivale
que no evidencia indica que se observa al 47% se
indicadores rasgos | presenta buena | deterioro observa un nivel
depresivos relaciones cognitivo leve | de funcionalidad
sociales bajo
T.S Puntuacion de 3 Puntuacion de | Puntuacion de | Puntuacion de

Lo cual nos indica
gue no evidencia
indicadores rasgos

depresivos

60 lo cual nos
indica que
presenta buena
relaciones

sociales

25
se observa
deterioro

cognitivo leve

25 que equivale
al 80% se
observa un
adecuado nivel

de funcionalidad



