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Resumen

Introduccion. El deterioro cognitivo es un conjunto de problemas relacionados con la
funcion mental que se manifiesta tipicamente a partir de los 65 afios. Se produce a medida
que las células nerviosas, conocidas como neuronas, van perdiendo su capacidad para
funcionar correctamente. Este fendmeno se divide en dos categorias: el deterioro
cognitivo normal y el deterioro cognitivo leve. En el deterioro cognitivo normal, las
funciones mentales basicas se mantienen sin alteraciones significativas, mientras que, en
el deterioro cognitivo leve, se experimenta un declive en estas funciones cognitivas. El
primer sintoma suele ser la pérdida de memoria, y el deterioro mas comun en la poblacion
estudiada es un déficit leve. Problema, La falta de comprensién sobre cémo el deterioro
cognitivo en adultos mayores afecta a su calidad de vida es un problema relevante.
Investigar y abordar este tema es esencial para promover un envejecimiento saludable y
justo. Objetivo: Determinar el grado de impacto del deterioro cognitivo en la calidad de
vida de los adultos mayores. Metodologia: Con este objetivo, se estudiard a una
poblacién de 39 personas mayores con herramientas como la Prueba de Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA) para conocer el grado de deterioro cognitivo; y, a partir
de estos resultados se desarrollara actividades que permita reducir el impacto de déficit
cognitivo. Resultados esperados, con esto se pretende emplear actividades que
demuestren un aporte a la calidad de vida de las personas que padecen algun tipo de esta
enfermedad.
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cognitiva.



Abstract

Introduction. Cognitive impairment is a set of problems related to mental function that
typically manifests after the age of 65. It occurs as nerve cells, known as neurons, lose
their ability to function properly. This phenomenon is divided into two categories: normal
cognitive impairment and mild cognitive impairment. In normal cognitive impairment,
basic mental functions are maintained without significant alterations, while in mild
cognitive impairment, a decline in these cognitive functions is experienced. The first
symptom is usually memory loss, and the most common impairment in the population
studied is a mild deficit. Problem: The lack of understanding about how cognitive decline
in older adults affects their quality of life is a relevant problem. Researching and
addressing this issue is essential to promote healthy and fair aging. Objective: Determine
the degree of impact of cognitive deterioration on the quality of life of older adults.
Methodology: With this objective, a population of 39 older people will be studied with
tools such as the Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA) to determine the degree
of cognitive impairment; and, based on these results, activities will be developed to reduce
the impact of cognitive deficit. Expected results, this is intended to use activities that
demonstrate a contribution to the quality of life of people who suffer from some type of

this disease.

Keywords: Cognitive impairment, quality of life, MoCA, art therapy, cognitive

stimulation.
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1. INTRODUCCION

Contextualizacion

Se considera que una persona se convierte en adulto mayor a partir de los 65 afios,
en donde marca el comienzo de la jubilacién y el cierre de un ciclo de vida. Durante este
periodo, la funcion cognitiva deriva de diversas capacidades intelectuales, que incluyen
el pensamiento, la percepcion, el calculo, la orientacion, la memoria, la comprension y
la resolucién de problemas. El deterioro cognitivo en las personas mayores es el
resultado del envejecimiento y puede variar segun las condiciones de vida de cada
individuo, es importante destacar que el deterioro cognitivo no afecta solo a la persona
que lo padece, sino que también impacta a sus familiares y aquellos que conviven con
ella. Las enfermedades degenerativas relacionadas con la demencia representan una
categoria de trastornos cronicos que estan experimentando un aumento significativo en
las poblaciones de individuos de edad avanzada, estas condiciones ocupan el tercer lugar
en términos de costos econdmicos y sociales, solo siendo superadas por el cancer y las
enfermedades cardiacas (Oliva et al. 2010). Asi mismo, se habla sobre la tasa de
incidencia de la demencia se encuentra en un rango que varia entre el 1% y el 6% anual,
y se proyecta un aumento continuo, principalmente debido al constante incremento en la
esperanza de vida en las naciones industrializadas. Alrededor del 15% de los casos de
demencia son considerados tratables, la aplicacion de tratamientos sintomaticos en
casos de demencia intratable tiene un efecto positivo al prevenir la necesidad de
institucionalizacion y mejora la calidad de vida tanto de los familiares como de los
cuidadores de las personas afectadas. La enfermedad de Alzheimer constituye
aproximadamente el 65% de todos los casos de demencia, seguida por un 18% de
demencias vasculares y un 15% de demencias debidas a cuerpos de Lewy difusos.

Breve revision de la literatura



En Ecuador, el censo del INEC en 2009 indico que alrededor del 10% de los adultos
mayores en el pais experimentan deterioro cognitivo. En Quito, el deterioro cognitivo
afecta al 8.1% de los hombres y al 23,7% de las mujeres, mientras que, en Guayaquil, se
presenta en el 13,7% de los hombres y en el 20,3% de las mujeres. EI 15% al 35%
residen en lugares para personas de la tercera edad, y entre el 10% y el 20% requieren
hospitalizacion en unidades psiquiatricas y hospitales generales. Como resultado, se ha
demostrado que el deterioro cognitivo se va a ver influenciado por distintos factores
entre los cuales la calidad de atencion médica y su estilo de vida se ven estrechamente
correlacionados (Bustamante et al. 2017).

Segun el censo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador en

2010, en el pais residen 1'229.089 adultos mayores (mayores de 60 afios), con una
distribucion de 596.429 en la Sierra'y 589.431 en la Costa. La mayoria de estos adultos
mayores son mujeres, representando el 53% del total, el 11% vive solo. En la region
costanera, un 12,4% de los adultos mayores vive solo. Aquellos que viven acompafiados
en su mayoria lo hacen con sus hijos (49%), nietos (16%) y esposos 0 compafieros (15%).
La calidad de vida de las personas mayores esta relacionada con las oportunidades y
limitaciones a lo largo de su vida, desde la infancia hasta la adultez, factores como el
estilo de vida, el entorno residencial, la salud y su evolucion a lo largo de los afios juegan
un papel importante en la percepcion de calidad de vida. Los resultados de un estudio
revelaron que un 56% de los adultos mayores se sienten muy satisfechos o satisfechas
con su vida, mientras que un 44% se siente insatisfecho o insatisfecha (Angeles et al.
2021).

Se subraya la fuerte relacion entre la calidad del entorno habitable y los servicios,

incluyendo ahora la conectividad digital, con el ejercicio de los derechos fundamentales

y la calidad de la participacién en la economia y sociedad.



Planteamiento del problema

De acuerdo con las investigaciones realizadas a nivel nacional de Ecuador, se
evidencia que en el pais existe una cantidad alta de personas mayores con presencia de
enfermedades catastroficas y de deterioro cognitivo que en su mayoria no reciben un
control adecuado a sus necesidades. Estas patologias tienen influencia en su vida
cotidiana ya que conforme avance su enfermedad causaran que en algunos casos sean
excluidos de la sociedad. La falta de conocimiento sobre como puede influir en el
deterioro cognitivo en adultos mayores representa un tema importante. Sin este
conocimiento, es dificil disefiar intervenciones especificas segun sus necesidades para
grupos que pueden mostrarse como de mayor atencion y asi poder garantizar la equidad
en la atencion de la salud mental en la poblacion de la tercera edad. Es esencial investigar
y abordar este tema para poder promover un envejecimiento saludable y equitativo.
2. Justificacion

Los adultos mayores desempefian un papel crucial en la sociedad, y es esencial
brindarles atencion y seguridad. Por lo tanto, se plantea el presente proyecto de
investigacion que aborda el impacto del deterioro cognitivo en la calidad de vida de las
personas mayores, quienes son vulnerables debido a las multiples afecciones y dolencias
fisicas como psicoldgicas propias de su edad. Estos adultos mayores pueden experimentar
diversos niveles de deterioro cognitivo, y cada uno de estos niveles afectara de manera
distinta su calidad de vida, influyendo en aspectos como la memoria, orientacion y
lenguaje.

El deterioro cognitivo generalmente se manifiesta alrededor de los 65 afos, y
comprender los diferentes niveles de deterioro cognitivo y su impacto en la calidad de
vida es esencial. El proyecto es novedoso, ya que se centra en realizar un analisis

exhaustivo de como el deterioro cognitivo incide en la calidad de vida de las personas



mayores, con el objetivo de identificar el tipo de deterioro predominante y las funciones
afectadas, para garantizar que los adultos mayores disfruten de una vida comoda,
tranquila y activa en un entorno que se adapte y comprenda los cambios que viven. Es
importante también mencionar el rol que deberia cumplir el area de salud junto con las
leyes que brinde un diagndstico, tratamiento y seguimiento a este grupo vulnerable.

3. Pregunta de investigacion

¢Cual es el impacto del deterioro cognitivo en la calidad de vida de las personas
mayores? Es una pregunta que invita a realizar una investigacion sobre la importancia de
poder conocer cémo la calidad de vida influye en el deterioro cognitivo en los adultos
mayores para poder promover un estilo de vida que sea preventivo ante casos de
enfermedades de deterioro cognitivo.

4. Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es determinar el grado de impacto del
deterioro cognitivo en la calidad de vida de los adultos mayores.

Objetivos especificos
Para cumplir con el objetivo general se ha planteado dos objetivos especificos que
son:
e Identificar el tipo de deterioro cognitivo méas comin en las personas mayores.
e Establecer la conexion entre el grado de deterioro cognitivo y la calidad de vida
en las personas de edad avanzada.

5. Marco Teobrico

Calidad de Vida
En un estudio llevado a cabo en Babahoyo con 55 pacientes que requieren
hemodialisis, concluye que la calidad de vida de estos pacientes es deficiente. Por lo tanto,

es esencial implementar medidas adicionales para mejorar su situacion, dado que



enfrentan limitaciones en su vida social, experimentan problemas emocionales y tienen
restricciones significativas en su estado fisico (Samaniego et al. 2018).

Una investigacion realizada en la provincia de Cotopaxi con 27 pacientes con
tuberculosis establece una linea de referencia para evaluar la calidad de vida, el objetivo
es identificar los factores que inciden en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, con
el proposito de brindar apoyo a quienes padecen esta enfermedad. Ademas, se anticipa
que los resultados obtenidos sentaran las bases para futuros estudios sobre el impacto de
la implementacion de una red de apoyo social en la calidad de vida de las personas
investigadas, demostrando una perspectiva integral de la enfermedad en sus dimensiones
sociales y emocionales (Barrera, 2017).

Envejecimiento

El proceso de envejecimiento normal se define por la reduccién generalizada de las
células nerviosas en la corteza cerebral, junto con la formacion de placas seniles y la
degeneracion neurofibrilar en forma de ovillos (Rodriguez, 2018). Estos cambios no se
limitan a los adultos mayores normales, sino que también se observan en aquellos
pacientes que experimentan un deterioro cognitivo. Dentro del ambito de la sociologia
gerontologica, el concepto de vejez se aborda a través de tres definiciones distintas, la
primera de ellas es la vejez cronoldgica, que considera que la edad es un factor relevante
para comprender este proceso, la segunda definicion es la vejez funcional, que se enfoca
en identificar cuando surgen limitaciones y discapacidades en el individuo. Por ultimo,
se entiende la vejez como una parte integral del ciclo de vida de las personas, que posee
caracteristicas distintivas. En la literatura, el concepto de vejez se explora desde la
perspectiva subjetiva del individuo, incorporando elementos como los cambios
bioldgicos, psicosociales y las capacidades cognitivas. Es fundamental reconocer las
limitaciones en el funcionamiento del cuerpo con el paso del tiempo, pero no por ello

se debe percibir como una etapa
5



exclusivamente negativa o de exclusion. Es esencial comprender que el envejecimiento
es un proceso normal y no una enfermedad en si misma, evitando asi confusiones en este
sentido. En esta etapa de la vida, los individuos adoptan una forma particular de
interactuar con la sociedad, la cual a menudo es novedosa para ellos y plantea diversos
desafios relacionados con la asuncion de nuevos roles (Vélez et al., 2019).

Algunos adultos mayores conservan su vitalidad fisica, su entusiasmo por la vida,
diversas motivaciones y sus habilidades cognitivas hasta una edad avanzada, mientras
que otros experimentan desmotivacion, aislamiento y enfrentan condiciones de salud
severas como la demencia y otras enfermedades (Martinez, 2018).

Hechavarria et al., (2018) menciona algunos tipos de envejecimiento como 1)
envejecimiento individual es un proceso que todos los seres humanos experimentan, y se
trata de un ciclo que cada persona debe atravesar después de un cierto nimero de afios de
vida, 2) envejecimiento poblacional se refiere a la proporcion de adultos mayores en
relacion con el lugar en el que viven, y 3) El envejecimiento psicolégico se enfoca en
los elementos cognitivos, personalidad y tacticas empleadas para afrontar el proceso de
envejecimiento.

Funciones Cognitivas

Las Funciones Ejecutivas (FE) representan un conjunto de capacidades cognitivas que
tienen como objetivo principal facilitar la adaptacion a situaciones nuevas y desafiantes
a lo largo de la vida, y van maés alla de las conductas automaticas y habituales. Estas
habilidades incluyen estrategias cognitivas como la resolucion de problemas, la
formacion de conceptos, la planificacion y la memoria de trabajo. Especificamente, las
FE se relacionan con la capacidad de establecer metas, la flexibilidad en el pensamiento,
la capacidad de inhibir respuestas automaticas para realizar aquellas que se ajusten mejor

al contexto, asi como la habilidad para elaborar planes de accion, autorregular el



comportamiento y expresarse verbalmente con fluidez. En esencia, las FE son las rutinas
encargadas de supervisar y regular los procesos cognitivos durante la ejecucion de tareas

cognitivas complejas, como lo menciona Lepe-Martinez (2020).

Orientacion

Capacidad que tenemos para mantener una conciencia plena de nuestra situacion
actual, lo que implica conocer datos relacionados con nuestra identidad, el espacio en el
que nos encontramos y el tiempo en el que vivimos. Esta capacidad nos permite
comprender y relacionar cada momento de nuestra vida con el pasado, el presente y el

futuro segun Pérez y Walton (2020). Estos autores mencionan dos tipos de orientacion:

e Auto psiquica. se refiere a la orientacién que nos permite tener un conocimiento
completo de nuestra propia persona, lo que implica identificarnos a nosotros
mismos Yy tener una percepcion tanto del pasado como del futuro.

e Alopsiquica. se centra en el entorno externo, es decir, en aspectos temporales
como la hora, el dia y la fecha, asi como en la percepcion del espacio que nos

rodea, incluyendo el reconocimiento de objetos y lugares.
Memoria

La memoria, como parte de las funciones cognitivas, es particularmente vulnerable al
dafio cerebral, estd compuesta por pensamientos, impresiones y experiencias, lo que la
distingue de los sentimientos y, por lo tanto, de las emociones. Se pueden identificar tres
etapas en la memoria: codificacion, almacenamiento y evocacion; la codificacion inicia
cuando un estimulo es seleccionado por el organismo, en funcién del enfoque de
atenciéon en el momento del registro; el almacenamiento comienza con la memoria a
corto plazo, la cual es sensible, transitoria y susceptible a interferencias, pero para

mantener la informacion, se lleva al almacenamiento a largo plazo; y la evocacién



implica recuperar la informacion previamente almacenada cuando es necesaria, siendo
controlada por la persona o dependiendo del entorno en el que se encuentre.

(Villavicencio et al., 2020).

Dentro de esta funcidén cognitiva se menciona cémo la memoria cumple con un
proceso para almacenar informacion adquirida, esta empieza en la memoria a corto plazo
la cual tiene una capacidad limitada en términos temporales y se encarga de almacenar la
informacion que proviene de la memoria sensorial. Posteriormente, esta informacion
avanza hacia la memoria a largo plazo. Su funcion principal radica en organizar, analizar
y dar sentido a la informacion, asi como en interpretar experiencias. La informacion se
codifica de diversas maneras, incluyendo aspectos acusticos, visuales y semanticos. Esta
memoria se emplea para el procesamiento de datos en el presente y para abordar posibles
desafios futuros. La memoria a corto plazo se subdivide en memoria sensorial, que
registra datos del entorno, pero solo los retiene por un breve periodo, y memoria operativa
o de trabajo, que nos permite mantener informacion actual durante un tiempo limitado y
manipularla dinamicamente. Esta Gltima se relaciona con la memoria a largo plazo y es

fundamental para tareas como sostener conversaciones.

La memoria a largo plazo es el almacén de informacién a largo plazo que puede
retenerse durante periodos que abarcan décadas, aunque la recuperacion puede ser
desafiante. En esta categoria, la informacidn es de naturaleza semantica, incluyendo
material verbal que puede mantenerse en la mente a lo largo de la vida. Dentro de la
memoria a largo plazo, existen dos subtipos, la memoria declarativa o explicita, que se
refiere al aprendizaje con plena conciencia del momento en que se adquirio la

informacidn, y la memoria no declarativa o implicita, que abarca informacion que se ha



adquirido, pero de la que no se tiene conciencia de cuando fue adquirida. Ademas, esta la
memoria procedimental, que almacena informacion sobre como llevar a cabo tareas y se

adquiere al repetir actividades.

En el contexto de su estudio, se destaca la importancia de la memoria a corto plazo,
especialmente en adultos mayores, quienes a menudo experimentan dificultades para
retener informacion de forma inmediata, lo que puede hacer que sean menos competentes
en comparacion con otros individuos. Se observa una mayor dificultad en la memoria
operativa, lo que puede resultar en un reconocimiento incorrecto de objetos comunes
observados en el momento presente (Villavicencio et al., 2020).

Atencidn y concentracion

Existen diversas etapas en el proceso de atencion, que incluyen la orientacion, la
seleccion y la sostenibilidad de esta. La funcion de la atencion es filtrar la informacion y
asignar recursos para que el organismo pueda adaptarse a las demandas internas. La
atencion es el resultado de la interaccion entre el Sistema Activador Reticular Ascendente
(SARA) y el hemisferio derecho, coordinados por la actividad de los I6bulos prefrontales
como lo menciona Romero et al., (2021), en su investigacion.

La atencion desempefia dos funciones principales, 1) Controlar la cual se refiere a la
capacidad cognitiva de dirigir y enfocar la atencidn hacia estimulos especificos, y 2)
Activar la cual se activa en situaciones que pueden representar peligro o cuando se
enfrenta a desafios inesperados para los cuales no se estaba preparado.

La atencidn presenta varios tipos los cuales cumplen un rol importante como se
mencionan a continuacion:

e Atencion interna o externa se refiere a los procesos mentales de una personay a

los estimulos provenientes del entorno.

e Atencion voluntaria e involuntaria la persona dirige su atencion, mientras que en

la involuntaria, los estimulos externos capturan la atencion.
10



Atencion abierta y encubierta involucra respuestas motoras y fisioldgicas
visibles, mientras que la encubierta no es evidente mediante la observacion
directa.

Atencion dividida y selectiva o focalizada; la atencion dividida implica la
capacidad para seleccionar estimulos relevantes y evitar distracciones, por otro
lado, la atencion selectiva permite responder a estimulos tactiles, visuales y
auditivos.

La concentracion puede ser afectada por factores externos, como distractores
ambientales, asi como internos, como preocupaciones y falta de interés o

comunicacion.

Lenguaje

Es la funcion que nos distingue de otras especies y consta de las siguientes etapas

Gonzales et al., (2019). Las cuales se describen a continuacion.

Ruta Iéxica: que involucra los 6rganos de los sentidos y se refiere a la percepcién
de las palabras y sus significados.
Ruta fonoldgica: relacionada con los sentidos, se enfoca en el lenguaje oral y la

produccién de sonidos.

De la misma forma, los autores mencionan unidades funcionales del lenguaje que son

tono y vigilancia, recepcidn, analisis y almacenamiento de informacion, programacion,

regulacién y verificacion de la informacion, la fonologia segmental se encarga de la

10



produccién y comprension de los sonidos en el lenguaje, mientras que la fonologia
suprasegmental aporta contenido emocional al habla. La articulacion se inicia con la
produccidn de monemas que tienen un significado y una expresion fonética. La expresion
es la forma en que se comunican los pensamientos y las percepciones, ya sea a través de
palabras, gestos o actitudes, utilizando simbolos e imagenes dirigidos a otro sujeto. La
comprension del lenguaje implica interpretar la intencion comunicativa del hablante a
partir de los sonidos que se perciben durante la conversacién. En su estudio, se enfoca en
la comprension del lenguaje, especialmente en adultos mayores que a menudo
experimentan dificultades en este aspecto debido a la edad y los problemas de
comprension relacionados. Esto subraya la importancia de realizar un trabajo
individualizado para mejorar la comprension en esta poblacion, aunque no se observa un
deterioro significativo en el grupo estudiado en su conjunto, es esencial abordar de
manera individual las necesidades de comprension de cada persona.
Razonamiento
El razonamiento es un proceso mediante el cual organizamos nuestras ideas para llegar
a una conclusion. Desempefia un papel crucial en la resolucién de problemas y en el
proceso de aprendizaje, ya que se basa en la l6gica como menciona Pérez et al., (2014),
los cuales identifican tipos de razonamiento explicados a continuacion:
e Razonamiento Idgico. se basa en el juicio para determinar la veracidad de una
afirmacion y se utiliza para expresar conocimientos previamente adquiridos.
e Razonamiento inductivo. se enfoca en la observacion y la medicion para generar
argumentos y determinar la probabilidad de una conclusion.
e Razonamiento deductivo. implica deducir la conclusion a partir de premisas
establecidas, es decir, llegar a una conclusion logica basada en la informacion

dada.

11



e Razonamiento abductivo. se emplea para describir un evento o fendmeno con el
fin de formular una hipotesis que explique dicho evento.

e Razonamiento argumentativo. se refiere a la relacion entre el lenguaje y el proceso
de razonamiento, es decir, cdmo una persona comunica Yy justifica su
razonamiento.

Estos distintos tipos de razonamiento son herramientas fundamentales para la toma de
decisiones, la solucién de problemas y la adquisicion de conocimientos.
Funciones Ejecutivas

Representan un conjunto de destrezas cognitivas que supervisan y regulan habilidades
més fundamentales, como la atencion, la memoria y las capacidades motoras, y estas
destrezas se emplean para llevar a cabo acciones orientadas a metas o resolver problemas.
Su funcién principal radica en facilitar la adaptacion del individuo a diferentes situaciones
y desafios, como lo menciona Oveja et al., (2019).
Deterioro Cognitivo

El deterioro es una evolucién que se evidencia con el paso del tiempo y se
caracteriza por la disminucion de las capacidades intelectuales, este proceso se encuentra
asociado con una variedad de sindromes geriatricos que pueden desencadenar patologias
posteriores. Este sindrome geriatrico se basa en que las funciones mentales se ven
afectadas y se reflejan en diferentes dominios, abarcando aspectos neuroconductuales y
neuropsicoldgicos, como memoria, sentido de ubicacion, habilidades numéricas, comprension,
capacidad de juicio, comunicacion verbal, capacidad para reconocer visualmente, comportamiento y
la personalidad, como lo sefiala Rodriguez et al., (2020).

Existen algunos tipos de deterioro como el deterioro cognitivo normal se caracteriza

por la preservacion de las funciones neurocognitivas esenciales que permiten a una

persona adaptarse a su vida cotidiana. En contraste, el deterioro cognitivo leve, que es
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comun en el proceso de envejecimiento, se manifiesta como una disminucion de las
funciones cognitivas que afecta diversas areas. El sintoma principal es la pérdida de
memoria, y aunque tiene un impacto leve en las tareas complejas o avanzadas del dia a
dia, no conlleva una alteracion en el nivel de conciencia. Este declive cognitivo se
relaciona con el proceso natural de envejecimiento y el consumo de sustancias
estimulantes/psicoactivas 0 medicamentos que, con el tiempo, contribuyen a la
disminucion de la funcion de la memoria, lo que, en ultima instancia, da lugar a la
condicion de deterioro cognitivo, segun lo explicado por Rodriguez et al., (2020).

El deterioro cognitivo puede originarse por diversas causas y estar asociado a distintas
enfermedades, como Alzheimer, enfermedad vascular, cuerpos de Lewy, Parkinson,
trastornos psiquiatricos, lesiones cerebrales traumaticas, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, efectos inducidos por sustancias y medicamentos, la
enfermedad de Huntington, enfermedades prionicas y otras condiciones. Ademas, existen
otros factores significativos en la patogénesis de la demencia, como el estilo de vida
sedentario, una nutricion deficiente, factores sociales y ambientales, asi como factores
genéticos, que pueden ser susceptibles de modificacién (Parada-Pefia et al., 2020).
Etiologia

El proceso de envejecimiento implica alteraciones en la estructura y funcion de
diversos aspectos, como la piel, la masa muscular, la capacidad cardiorrespiratoria, el
sistema nervioso central y periférico, la velocidad de reaccidn, y las respuestas cognitivas
y conductuales. Estos cambios gradualmente pueden llevar a la dependencia en
individuos mayores de 65 afios. Los factores que contribuyen a esta dependencia son
variados y se pueden clasificar en dos categorias: intrinsecos, que incluyen enfermedades,

cambios fisiologicos y fisiopatoldgicos, asi como el uso de medicamentos; y extrinsecos,
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que involucran el uso inadecuado de dispositivos de movilidad y barreras arquitectonicas
tanto en interiores como exteriores de la vivienda. Estos multiples cambios que se
producen durante el proceso de envejecimiento pueden dar lugar a la aparicion de
sindromes geriatricos (Parada-Pefia et al., 2020).
6. Marco Metodoldgico

Comprender los pensamientos, comportamientos y emociones de los adultos mayores
en relacién con su salud y bienestar es importante ya que se puede proporcionar datos que
resulten Utiles para abordar sus necesidades meédicas, apoyarles emocionalmente y
ofrecerles orientacion en temas de salud esenciales a su edad. También es fundamental
adaptar programas que sean eficaces en el ambito de la salud en esta etapa de la vida, esto
implica atender inquietudes especificas y proporcionar informacion precisa que sea
relevante para su bienestar general. Por esta razon, se ha decidido llevar a cabo un estudio
que, a través de una muestra se pueda revelar datos importantes sobre esta temaética y asi
beneficiar de manera significativa a la comunidad de adultos mayores.
Enfoque

Este estudio se clasifica como correlacional, ya que el objetivo radica en identificar

una relacién entre dos variables y evaluar el impacto que cada una tiene en la poblacion.
En otras palabras, se investiga como la variable dependiente, el deterioro cognitivo,
influye en la variable independiente, la calidad de vida.
Alcance

El alcance de este estudio sera exploratorio ya que en base a las investigaciones
realizadas se puede observar que se centran mas en el estudio del deterioro cognitivo a
nivel bioldgico. Por este motivo, el realizar una investigacion que esté basada en conocer

cémo el tipo de deterioro cognitivo influye en su calidad de vida permitird saber y
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aprender sobre los diversos factores psicologicos y emotivos que pueden causar un mayor
0 menor nivel de deterioro cognitivo.
Disefio

El disefio de investigacion es tipo observacional de corte transversal, ya que implica
recopilar informacion en el entorno natural de la poblacion en un Gnico momento, sin
realizar intervenciones, con el proposito de analizarla posteriormente.
Contexto

De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas
y Censos (INEC), se estima que, hacia finales del afio 2020, Ecuador contaba con una
poblacién de alrededor de 1,3 millones de individuos en la categoria de adultos mayores,
de los cuales el 72,1% no tiene acceso a la seguridad social (Santana y Vergara, 2020).
Participantes y muestreo

La investigacion se va a realizar en con una poblacién de adultos mayores que asisten
a Club Mitra 60+ en la provincia de Pichincha, canton Quito, parroquia Cumbaya. En la
presente participaran 39 personas mayores, de las cuales 34 son mujeres y 5 son hombres,
los cuales seran evaluados para poder obtener informacion util.
Criterios de inclusién
El estudio contara con la participacion de participantes que cumplan con los siguientes
criterios:

e Personas que tengan 60 afios en adelante.

e Presentar un diagnostico de enfermedades de deterioro cognitivo.

e Personas que asisten a Club Mitra 60+ sede Cumbaya.

e Constancia de firma del consentimiento informado

Instrumentos
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Se aplicara una entrevista semi estructurada para poder saber sobre la calidad de vida del
participante, esta entrevista tendra preguntas basadas en su estilo de vida, actividad fisica,
interaccion social, autoconcepto, con esto se pretende medir el como su nivel de deterioro
cognitivo esta influyendo en su diario vivir, la duracion de esta entrevista se estima que
sea de 30 minutos por participante. El segundo instrumento para utilizar es la Prueba de
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA) con el fin de poder evaluar y conocer el nivel
de deterioro que tengan los participantes. Esta evaluacion contiene 30 preguntas que
evalla atencién, memoria, orientacion, funciones ejecutivas, lenguaje y abstraccion.
Aguilar-Navarro et al., (2018), en su investigacién mencionan que esta evaluacion ha
demostrado ser una herramienta de evaluacion que cuenta con validez y confiabilidad. La
evaluacion toma tiempo estimado de minimo 5 minutos y maximo 10.
Procedimiento

Antes de iniciar la investigacion, se sometera a evaluacion por parte de un comité
ético para garantizar la seguridad de los participantes y asegurarse de que se adhiera a las
normativas especificas del tipo de estudio. De igual manera, se dara a conocer a las
autoridades del club el objetivo de la investigacion y, una vez obtenida la aprobacion, se
dara inicio al plan de investigacion. Se seleccionara la muestra que sera de 39 personas
las cuales pertenecen al sitio en donde se llevara a cabo, se seguira un protocolo en donde
primero se les explicara el motivo de la evaluacion y de qué se trata la misma. Asi mismo,
se les leera el consentimiento informado para que ellos sepan que no existe ningdn riesgo
durante la evaluacion, es andnimo y que tiene fines de investigacion.

La recoleccidn de datos sera llevada a cabo por medio de dos psicologos que trabajen
en lainstitucién, las cuales previamente han sido autorizadas a ser participes del proyecto,
obtener la informacidén mediante entrevistas y la aplicacion de pruebas MoCA a todos los

participantes sera en un tiempo de 2 meses, ya que cada psicologo dedicara 1 hora del dia
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a evaluar un paciente, es decir, un paciente por dia. Una vez, finalizada la fase de
obtencion de datos e informacidn sobre su nivel cognitivo, se procedera a buscar y
plantear tratamientos que brinden una ayuda para su déficit.

Anélisis de datos

Para el analisis de datos cuantitativos del test MoCA, se utilizar4 SPSS la cual es una
herramienta estadistica que permitira sacar medias, promedios y desviacion estandar de
los resultados obtenidos en las evaluaciones para poder conocer como su estado cognitivo
influye en su vida cotidiana ya que esta herramienta nos permite observar la relacion entre
calidad de vida y déficit cognitivo.

Planificacién de actividades

Objetivo Especifico Actividades por objetivo Inicio | Fin

O1. Identificar el tipo de | Al. Establecer acuerdos y permisos | MO M1
deterioro cognitivo m&s comin | de intervencion psicoldgica con
en las personas mayores. autoridades de Club Mitra vy
determinar  herramientas a ser

aplicadas con los participantes

A2. Aplicar evaluaciones MoCA y | M1 M2

entrevistas semiestructuradas

A3. Anélisis de resultados obtenidos | M2 M3
de la evaluacion y entrevistas para
poder plantear actividades que

permitan controlar el deterioro.

O2. Establecer la conexion | Al. Aplicar actividades segin el | M3 M5
entre el grado de deterioro | nivel de deterioro que hayan

marcado
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cognitivo y la calidad de vidaen | A2. Analizar la calidad de vida que | M4 M6
las personas de edad avanzada. | llevan las personas partiendo desde

su condicion cognitiva.

A3. Evaluar su calidad de vida y | M6 M9
deterioro cognitivo a partir de las
actividades realizadas en el club para
conocer si esta mejord, se mantuvo o

empeoro.

Reflexibilidad de los investigadores

Como investigador se posee sus propias vivencias, valores y puntos de vista, los cuales
pueden incidir en el enfoque y en la interpretacion de los resultados. El reflexionar sobre
esto permite al investigador reconocer y comprender sus propios Sesgos Yy
predisposiciones, lo que les facilita enfrentarlos de manera consciente, identificar y
atender estos sesgos personales es fundamental para asegurar la integridad ética de la
investigacion y para presentar los resultados de manera imparcial y equitativa.
Posicionamiento del investigador

Como investigador principal, considero que el conocer sobre el aspecto emocional y
psicoldgico que existe detras de toda persona mayor que esta viviendo una nueva etapa
llena de cambios tanto a nivel personal como social, es un tema que debe ser de interés
de todos, ya que la poblacion de adultos mayores es representativa y vulnerable. Sin
embargo, son el grupo mas aislado de la sociedad que carece de atencion y oportunidades.
Mi interés con esta investigacion es aportar y brindar herramientas que permita a

cuidadores, familiares o centros de salud trabajar sobre el objetivo de mejorar su calidad
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de vida mediante actividades que sean préacticas y Utiles para prevenir o tratar el deterioro
cognitivo.
Reflexion de la intersubjetividad

En base a la experiencia adquirida en el trayecto profesional me ha permitido observar
cdémo los adultos mayores son rezagados de trabajos, familia y circulo social. Este grupo
por investigar suele presentar problemas de autoconfianza y autoconcepto, dando paso a
la formacidn de trastornos como depresion, demostrando altos niveles de desesperanza
aprendida y aislamiento. Es por esto por lo que, al saber que van a ser evaluados en
aspectos como memoria, resolucién de problemas, motricidad, etc., suelen resignarse a
que no podran resolver y esto puede causar que no desarrolle un buen test. De igual forma,
el hablar sobre temas sobre su vida, ocasionalmente genera que ellos prefieran evitar la
pregunta o simplemente dan una version distinta a su realidad, lo cual generaria que no
toda la informacién adquirida en las evaluaciones sea real.
Estrategias para promover la reflexibilidad
Como se ha mencionado anteriormente, la investigacion contara con una herramienta que
calificara y dara resultados en base a los datos adquiridos; al ser un programa estadistico
permite que no exista subjetividad por algun evaluador, por lo que se consideraria una
primera estrategia que evite sesgos. Adicional se creara grupos de discusion los cuales
estaran conformados por unas 4 personas, de las cuales uno de ellos sera un psicélogo
especializado en gerontologia que tenga experiencia en adultos mayores y sea
independiente al caso de investigacion para que pueda evaluar los resultados de manera
imparcial.
Por otro lado, para promover la reflexividad se mantendrd espacios en los que los
evaluadores puedan realizar un autoanalisis para reconocer si estan creando un sesgo con

algln participante.
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Consideraciones éticas

La investigacion contara con algunas consideraciones éticas que demuestren la
transparencia de esta, en primer lugar, existird un comité de ética que sera el encargado
de verificar y constatar que los evaluados no estan siendo vulnerados sus derechos.
Seguido, hay un consentimiento informado en donde recibirdn informacion clara y
comprensible sobre el proyecto, incluyendo sus objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios. Deben tener la capacidad de dar su consentimiento voluntario y estar
informados de su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.
También el tema de la confidencialidad, los datos de los participantes deben protegerse
rigurosamente. Los resultados de la investigacion deben anonimizarse para evitar la
divulgacion no autorizada de informacion personal. Y finalmente se debe garantizar la
participacién voluntaria de los participantes, ellos deben ser libres de decidir si participar
0 no en el proyecto, no deben ser objeto de presidn indebida o coercion.
Viabilidad

Hay diversos aspectos que garantizan la viabilidad del proyecto. En primer lugar, a
nivel técnico se cuenta con los recursos tecnoldgicos que es una computadora por
psicologo. Cuenta con el personal para evaluar y ser evaluado ya que son 2 psicologos
especialistas en atencion a adultos mayores que aplicaran técnicas terapéuticas que
faciliten el seguimiento y reforzamiento a las personas mayores que han sido evaluadas.
Financieramente el proyecto se hace factible ya que no requiere de mayor inversion
econdmica debido a que la evaluacién a ser aplicada se la encuentra de manera gratuita
en internet.
7. Resultados esperados

En primer lugar, se espera identificar y clasificar los diferentes tipos de deterioro

cognitivo presentes en la poblacion de adultos mayores participantes en el estudio. Esta
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clasificacion permitird comprender mejor la naturaleza y la gravedad de los trastornos
cognitivos que enfrentan, lo que a su vez contribuira a disefiar intervenciones mas precisas
y efectivas. Ademas, se anticipa que los resultados revelaran las dimensiones especificas
de la calidad de vida afectadas por el deterioro cognitivo en personas mayores. Esto
incluird la evaluacion de la calidad de vida en términos de salud fisica y mental, relaciones
sociales, participacion en la comunidad y satisfaccion con la vida en general. A medida
gue se obtengan estos resultados, se podran identificar areas clave que requieran atencién
y mejoramiento, lo que permitira a los profesionales de la salud y a los responsables de
la toma de decisiones desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores afectadas por el deterioro cognitivo. Estos resultados
contribuirdn al avance en la atencién y el apoyo a esta poblacién vulnerable y en
crecimiento.
8. Propuesta de intervencion en psicologia clinica

El presente proyecto se centra en evaluar la relacion entre el deterioro cognitivo en
personas mayores y su calidad de vida. La propuesta de intervencion en psicologia clinica
se enmarca en un enfoque que busca abordar tanto los aspectos cognitivos como los
emocionales de las personas mayores que participen. La intervencidn se llevara a cabo en
varias fases, que incluyen la evaluacion inicial, el disefio de un programa individualizado
y la implementacion de estrategias de intervencion. Teniendo como base el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los participantes afectados por el deterioro cognitivo.
8.1.  Nivel de intervencion

En esta investigacion el nivel de intervencion es de promocidn ya que el grupo en el
que se aplicara, son personas que muestran un deterioro cognitivo leve o han sido
diagnosticadas previamente con Alzheimer, demencias o algun tipo de patologia a nivel

de déficit cognitivo. Sin embargo, este tipo de enfermedad no ha afectado
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significativamente a su calidad de vida ya que todavia son participes en actividades de
interaccion social, ejercitacion, tomar decisiones, etc.

En esta intervencion se busca plantear objetivos que estén guiados en base a un plan
de prevencion para que su condicion empeore o se desarrolle de manera acelerante.

8.2. Fundamentacion

El envejecimiento humano es un proceso universal e inexorable. Varela et al., (2004),
mencionan que estudios demograficos indican un aumento significativo en la poblacién
de personas mayores de 60 afios, no solo en naciones desarrolladas, donde representa
entre el 12 y el 15% de la poblacion, sino también en paises en desarrollo. Proyecciones
de crecimiento poblacional realizadas en el Per( sefialan que este grupo demografico ya
constituye el 7,4% de la poblacion y se prevé que alcance el 12% para el afio 2025.

La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento integral de
diversas areas intelectuales, que abarcan el pensamiento, la memoria, la percepcién, la
comunicacion, la orientacion, el calculo, la comprension y la resolucion de problemas.
Estas funciones cognitivas experimentan cambios a medida que avanza la edad, aunque
algunos individuos experimentan un proceso de envejecimiento exitoso, lo que significa
que muchas de sus funciones cognitivas se mantienen en niveles similares a los de su
juventud, la mayoria experimenta una disminucién en algunas areas cognitivas, como la
capacidad para aprender nueva informacion y ejecutar tareas motoras rapidas. Otros
enfrentan condiciones como la enfermedad de Alzheimer, que produce un deterioro grave
en sus funciones cognitivas, ademas de los efectos normales del envejecimiento y las
enfermedades como el Alzheimer, numerosos factores comunes en la poblacion anciana,
como infecciones, procesos degenerativos, cancer, enfermedades sistémicas y el uso de
medicamentos, entre otros, pueden afectar estas funciones de manera parcial o global,

tanto de forma aguda como crénica. (Varela, 2004).
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Madrigal (2007), habla sobre los varios estudios han demostrado que las personas de
edad avanzada que se involucran en actividades intelectuales y cognitivamente
desafiantes participan en eventos culturales o siguen programas de entrenamiento
cognitivo especifico, pueden retrasar la disminucién de sus capacidades cognitivas o
preservar su funcidon cognitiva, en su investigacion resaltan la relevancia de las
actividades diarias como una defensa contra el deterioro cognitivo y subrayan la
necesidad de abrazar un enfoque de envejecimiento activo. Es asi, que mencionan la
importancia de realizar actividades como sopa de letras, pasatiempos, cuestionarios,
lecturas, ejercicio fisico diario para que el deterioro no avance de manera rapida y su
envejecimiento sea activo y participativo.

8.3. Descripcion de la propuesta

Podemos destacar que se ha evidenciado de manera significativa el efecto beneficioso
en la calidad de vida del entrenamiento cognitivo en individuos mayores. Varios estudios
han indicado que aquellos que participan en programas de intervencidon experimentan
mejoras significativas en comparacion con los que no participan, los que se someten a
programas de control o a aquellos que reciben intervenciones que se centran en la
motivacion o en la extension del tiempo para completar tareas, tanto en el entrenamiento
de la memoria como en el de otras habilidades. (Calero, 2003).

Investigaciones que abarcan tanto a individuos saludables como a aquellos con
deterioro cognitivo han indicado que la actividad fisica se relaciona con una reduccion en
el deterioro de las funciones cognitivas. Estos estudios resaltan mejoras en el rendimiento
de lamemoriay la atencion en grupos que han participado en programas de entrenamiento
fisico (Franco-Martin et al., 2013).

El empleo de varias formas artisticas, como la mdsica, el dibujo, la pintura, la danza

y la narracion, como una manera de terapia psicologica, cumple con el propdsito y se ha
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demostrado el beneficio de estimular habilidades como la praxia, atencion, concentracion,
funciones ejecutivas, percepcion espacial, memoria episoddica y remota, asi como el
lenguaje en pacientes que experimentan deterioro cognitivo (Diaz y Sosa, 2010).

8.4. Objetivos de la intervencion

Los objetivos de esta intervencion se basan principalmente en mejorar la calidad de vida
mediante la intervencidn psicoldgica en actividades para personas mayores con déficit
cognitivo para mantener o mejorar su calidad de vida, esto implica proporcionar
actividades estimulantes, significativas que promuevan el bienestar emocional, social,
reduzcan el aislamiento y fomenten la autonomia en la medida de lo posible.
8.5. Poblacion objetivo

La poblacion a aplicar el presente proyecto es en personas que asisten a Club Mitra
60+, las cuales estan en el rango de 60 a 96 afios. Club Mitra, es un espacio de recreacion
e interaccion para personas mayores, en donde realizan actividades que les ayuda a
mantener 0 mejorar su nivel cognitivo y fisico; en su mayoria las personas estan activas
mental y fisicamente.
8.6. Actividades de intervencion

La intervencién tendra una duracion de 9 meses, distribuidos en etapas que evaluen,
diagnostiquen, brinden tratamiento y seguimiento de como las actividades han influido
en su nivel de deterioro en cada uno de los participantes. Se realizara una intervencion de
cada area por hora, es decir, una hora en la semana para actividades de arte, otra hora para
actividades de memoria y una hora para actividad fisica, estos ejercicios se llevaran a
cabo mediante psicologos que tengan experiencia en su respectiva area. A continuacion,
se describe las actividades que se llevaran a cabo

Entrenamiento de la memoria
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La memoria es una de las areas que mas se ve afectada en el grupo de personas
mayores, por este motivo se implantara ejercicios que les permita mejorar o0 mantener una
mejor retencion de informacion, para esto se aplicard las siguientes actividades

e Desarrollo de ejercicios de memoria a corto y largo plazo.

e Ultilizacién de juegos de memoria, como pares de cartas o crucigramas.

e Practica de la memorizacion de listas de palabras o nimeros.

e Uso de técnicas de asociacion y mnemotecnia para recordar informacién

importante.
Arteterapia:

Ana-lIsabel et al., (2022), menciona que, desde una perspectiva cognitiva, la
arteterapia promueve el desarrollo de capacidades tales como la atencién, la memoria, las
funciones ejecutivas y las habilidades psicomotrices, entre otras. La aplicacion de la
arteterapia, tanto en individuos con deterioro cognitivo como en aquellos sin esta
condicion, contribuye de manera positiva a mejorar su estado de animo, aumentar la
confianza y elevar la autoestima. Estos resultados son especialmente notorios para los
familiares de los adultos mayores.

Algunas de las actividades a realizarse son

e Pintar sobre lienzos

e Dibujar imagenes que sean de su eleccion

e Crear collages
Actividad fisica

La actividad fisica puede actuar como una estrategia para ralentizar el deterioro
cognitivo a lo largo del ciclo vital, funcionando como una medida preventiva. Se ha
observado que las personas que han participado en niveles moderados o vigorosos de

actividad fisica tienen una mayor probabilidad de mantener un buen funcionamiento
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cognitivo en comparacion con aquellos que llevan una vida fisicamente inactiva (Castro-
Jiménez y Galvis-Fajardo, 2018).
Ademas, se descubrid que la participacion en alguna forma de actividad fisica se relaciona
con una reduccién del riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer en un rango que
oscila entre el 25% y el 41%.
8.7. Recursos necesarios para implementar la intervencion

Los recursos que este proyecto requiere para llevar a cabo cuentan principalmente con
la presencia de 2 psicologos o psicologas especialistas en gerontologia que tengan
experiencia, también es necesario contar con areas adecuadas para la realizacion de las
diferentes actividades que sirvan como aulas para arte, entrenamiento de memoria y
activacién muscular, y se requiere evaluaciones psicologicas para aplicar y detectar el
nivel de deterioro cognitivo que tienen las personas que asisten al club.
8.8. Plan de evaluacion de la intervencion

Para evaluar las actividades que se han aplicado a este grupo de personas mayores se

realizara seguimiento cada 15 dias para poder observar si existe algun avance. En este
caso, se mantendrd reuniones con las psicologas de cada actividad (arte, fisico y
cognitivo) para saber cdmo van avanzando en las clases que tienen todas las semanas.

La evaluacién de seguimiento consistird en aplicar ejercicios de memoria, atencion,
lenguaje y funciones ejecutivas para evidenciar algin cambio. De igual manera, se
mantendra conversaciones con las personas mayores para conocer si en su diario vivir ha
notado un cambio ya sea positivo 0 negativo, es importante conocer si hay algun
acontecimiento personal que pueda influir en su atencion o concentracion ya que al estar
pasando por alguna situacion que los mantenga bajo niveles de ansiedad o estrés podria
influir en estas areas de cognicion.

8.9. Viabilidad
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Este proyecto es viable porque cuenta con una minima inversion ya que el lugar a ser
aplicado (Club Mitra 60+) cuenta con el personal profesional que es especializado en cada
una de las actividades que se aplicarian y, de hecho, su trabajo se basa en realizar
actividades que brinda una estimulacion cognitiva y fisica; asi mismo los participantes
serian los sefiores que acuden al club. Por otro lado, la viabilidad econdmica es 6ptima ya
que sélo se necesitaria la prueba MoCA que es una evaluacion gratuita y se encuentra en
internet.

9. Discusion, conclusiones y recomendaciones

El deterioro cognitivo en personas mayores representa un desafio significativo que
impacta directamente en su calidad de vida. Esta relacién compleja entre la salud mental
y el bienestar general resalta la importancia de abordar no solo los aspectos médicos, sino
también los sociales y emocionales para mejorar el dia a dia de los adultos mayores.
Comprender cémo afecta el deterioro cognitivo a diferentes dimensiones de la vida
cotidiana permite desarrollar estrategias mas efectivas que promuevan una mejor calidad

de vida y bienestar integral en esta etapa de la vida.

9.1. Implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la practica
clinica

En el ambito de la investigacion, permite obtener informacion para conocer las
condiciones influyentes en como el estilo de vida que tienen en la tercera edad puede
verse relacionado directamente con su nivel de deterioro cognitivo. Las intervenciones
médicas son un factor importante ya que constantemente se debe mantener un control por
parte de gerontologia que abarque el tema de identificacién y deteccion de enfermedades
de deterioro cognitivo para poder dar un tratamiento adecuado a tiempo (Capote et al.,
2016). De la misma manera, se habla sobre la importancia de aplicar un método de
cuidado especifico centrado en la persona, sobre todo en este caso de personas que tienen

enfermedades de deterioro cognitivo ya sea leve o grave. Estos modelos permiten que
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tanto profesionales de la salud como familiares o redes de apoyo estén capacitados para
saber como tratar y cuidar a la persona que lo padece (Diaz-Veiga et al., 2014).
9.2. Limitaciones y fortalezas de la propuesta de investigacion y la propuesta de
intervencion

Las limitaciones de este proyecto son la cantidad de la muestra que no es
representante ya que sélo se centra en un grupo de 39 personas. En el ambito de la
propuesta de la intervencion, una limitacion es la regularidad de asistencias de los
participantes al club, ya que por diversos casos suelen cambiar de dias o dejan de asistir,
lo cual no permitiria tener un seguimiento adecuado. Por otro lado, las fortalezas de este
proyecto es brindar a la poblacién un aporte en la investigacion sobre como los niveles
de deterioro se pueden relacionar con la calidad de vida y que esto permita tomar acciones
que beneficien al grupo del que se esta interviniendo.

Asi mismo, la intervencidn demuestra algunos ejemplos de actividades que se pueden
aplicar en centros de adultos mayores para que sean de beneficio tanto social como
cognitivo y de esta manera se tome en consideracion para que se empleen en mas lugares
como centros de salud, centros de atencién al adulto mayor o incluso en los hogares.

9.3.  Conclusiones generales tras desarrollar la propuesta de investigacion y la
propuesta de intervencion

En conclusion, abordar el deterioro cognitivo en adultos mayores es un aspecto crucial
para preservar y mejorar su calidad de vida. La realizacion de actividades de estimulacion
cognitiva, como ejercicios de memoria y resolucion de problemas, junto con la
participacion en actividades artisticas, como la pintura o la mdsica, han demostrado ser
beneficiosas para mantener y reforzar las funciones cognitivas. Ademas, la incorporacion
de programas de ejercicios fisicos ha demostrado una relacién positiva con la
preservacion de la funcion cognitiva. Estas intervenciones no solo pueden ayudar a

retrasar el deterioro cognitivo, sino que también tienen el potencial de mejorar el estado
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de animo, la autoestima y la calidad de vida en general de los adultos mayores. Por lo
tanto, es fundamental promover y facilitar el acceso a estas actividades como parte
integral de la atencién y el cuidado de las personas mayores, contribuyendo asi a un
envejecimiento mas saludable y satisfactorio.

9.4. Recomendaciones 0 propuestas.

Para las personas mayores, resulta esencial proporcionar asistencia a aquellos que
experimentan un sutil deterioro cognitivo, ya que este puede tener un impacto
significativo tanto en su bienestar fisico como emocional, permitiendo que vivan con la
mayor tranquilidad posible a medida que envejecen. A medida que avanzan en edad, las
personas mayores pueden enfrentar complicaciones que es importante diagnosticar a
tiempo, identificando dolencias y posibles problemas de salud, con el fin de brindarles la
asistencia necesaria de manera oportuna, reduciendo el impacto de su declive en su salud.
Es fundamental poner un énfasis significativo en el estudio de la calidad de vida en la
poblacién de adultos mayores, ya que son vulnerables y experimentan dificultades en su
vida diaria, lo que resalta la necesidad de brindarles el apoyo necesario para evitar que su

bienestar se vea afectado.
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11. Anexos.

Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)
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Entrevista semiestructurada

- ¢Con qué frecuencia realiza actividad fisica o ejercicio?
- ¢Tiene unared de apoyo social solida?
- ¢Con qué frecuencia interacttia con amigos y familiares?
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¢ Tiene acceso a la atencién médica y servicios de atencién médica de calidad?

¢Como calificaria su calidad de vida en comparacién con hace unos afos?



