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RESUMEN DEL PROYECTO

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa de estimulaciéon de la funcionalidad
cognitiva de los adultos mayores residentes en Centros de Proteccion Social de Cartagena
2014.

M etodologia: Ensayo cuasi-experimental. Se conté con 192 adultos mayores residentes en
Centros de Proteccion social de la ciudad de Cartagena. Se seleccioné a azar un centro de
proteccion como grupo control (14 adultos mayores) y otro como grupo experimental (23
adultos mayores), con caracteristicas similares en cuanto a infraestructura, caracteristicas
del personal a cargo de los adultos mayores, nimero de personas mayores atendidas y
ubicacion geografica. Al grupo experimental se le aplico un programa de intervencion para
estimular lafuncionalidad cognitiva.

Resultados: La prueba T pareada mostro diferencias estadisticamente significativas en los
resultados del test de Pfeiffer prey post intervencion, en el grupo experimental (p= 0.0005).
Laprueba T no pareada mostroé diferencias estadisticamente significativas en los resultados
del test de Pfeiffer en e grupo experimental y control (p= 0.0450). El andlisis de
componentes principales mostré que las variables mas relacionadas entre si, fueron: edad,
patologias, nimero de errores cometidos y resultado de la prueba; las cuales se agruparon
en torno ala presencia o no de enfermedad, con una asociacién negativa.

Conclusiones: La intervencion demostré una mejoria estadisticamente significativa en la
funcionalidad cognitiva de los adultos mayores. Enfermeria puede liderar este tipo de
intervenciones. Se debe continuar investigando.

Palabras clave: Trastornos del conocimiento, adulto mayor, salud, memoria, orientacion.
(DeCS)



ABSTRACT

Objetive: To determine the efficacies of a program of stimulating cognitive functioning of
older adultsresiding in Socia Protection Centers Cartagena 2014.

M ethodology: Quasi-experimental trial. It was attended by 192 older adults living in socia
protection centers of the city of Cartagena. Was randomly selected as a center for
protection and control group and experimental group with similar characteristics in terms of
infrastructure, staff characteristics by older adults, greater number of people served and
geographic location. The experimental group received an intervention program applied to

stimul ate cognitive functioning.

Results: The paired t test showed statistically significant differences in test results Pfeiffer
pre and post intervention, the experimental group (p = 0.0005). The unpaired t test showed
statistically significant differences in the test results of Pfeiffer in the experimental group
and control (p = 0.0450). The principal component analysis showed that more interrelated
variables were: age, pathologies, number of errors made and test results; which were

grouped around the presence or absence of disease, with a negative association.

Conclusions: The intervention showed a statistically significant improvement in cognitive
functioning of older adults. Nursing can lead this type of intervention. Must be further
investigated

KEYWORDS: Cognition disorders, memory.



EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA
ADULTOSMAYORESRESIDENTESEN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL
DE LA CIUDAD DE CARTAGENA 2014.

INTRODUCCION

La poblaciéon de adultos mayores se encuentra en un constante ascenso, por 1o cua las
organizaciones, tanto gubernamentales como privadas, se han interesado en el bienestar y
mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion®. El congreso de Colombia propone la
Ley 1276 del 2009, que define que adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta
(60) afios de edad 0 més?. En Colombia el 9.88% (4°499.447) de |a poblacién tiene 60 afios
0 més®. Este fenémeno obliga a Estado y a los profesionales del cuidado de la salud a
planear politicas, planes y programas de atencién que promuevan un envejecimiento
saludable.

Pero, si bien es cierto que con la edad van apareciendo una serie de manifestaciones que, en
su conjunto, podrian dificultar € equilibrio psico-social, dificultan e mantener la armonia
con uno mismo y con € entorno. Por esto, se hace necesario estimular y evaluar las
capacidades de los adultos mayores para interactuar con e entorno, garantizando la
continuidad como ciudadanos activos y seres que le aporten a la sociedad en que estan

inmersos”.

Una de estas capacidades es la funcionalidad cognitiva, a esta la componen todas las
capacidades mentales superiores (memoria, juicio, razonamiento abstracto, concentracion,
atencion, praxis). La importancia de la funcionalidad cognitiva radica en que permiten la
realizacién de actividades cotidianas (como conversar, prepararnos una taza de café,
manegjar dinero) y de tareas mas complejas (leer sobre un tema sobre el que tiene poco
conocimiento, encontrar la mejor soluciéon a un problema, aprender un instrumento
musical). Es decir, permiten las caracteristicas tipicamente humanas. €l ser sociales e

inteligentes”.



Ahora bien, a lo largo de la vida la funcionalidad cognitiva experimenta una serie de
cambios (déficit cognitivo), afectando las actividades realizadas normamente por el
individuo®. Generamente, esto se evidencia en agunas dificultades menores que se
presentan lenta 'y progresivamente en el tiempo, como “olvidar donde se degjé algun objeto”,
“no recordar una cita’, “perder el hilo” de una conversacion o tener dificultad para

acordarse de |0s nombres de | as personas que se conocen recientemente”.

El deterioro de la funcionalidad cognitiva tiene un impacto negativo en la calidad de vida
en los adultos mayores, porque combina una serie de limitaciones como por gemplo lafalta
de autonomia, por lo que se hace pertinente crear un programa que brinde una estimulacion
apropiada y favorable®.

Con respecto a esta problematica, en los diferentes paises, se encontrd: En Chile un articulo
de Lopez J. donde se evidencia que un 59% de las personas mayores que participaron en €l
estudio Visua Function Versus Visua Acuity in Older People, tienen una funcionalidad
cognitivaintacta®, otro articulo publicado en Espafia de Amparo A. encuentra que el 79.8%
de | os participantes presentaron funcionalidad cognitiva dentro de |os estandares normales’,
en Cuba se encontraron dos estudios en localidades distintas. Mias C. que reporta que €
9.4% de los adultos mayores participantes del estudio presentaron deterioro de la
funcionalidad cognitiva’, y Gémez N. donde se evidencio un deterioro de la funcionalidad
cognitiva del 13.8%°.

También, estudios realizados en localidades de adultos mayores de México, encuentraron
que e 5.6% tenian algln grado de deterioro en la funcionalidad cognitiva™. Asi mismo, en
Argentina se detectdé que un 9,1% de los participantes del estudio que se les administré e
test minimental de folstein, mostraron deterioro de la funcionalidad cognitiva leve de tipo

amnésico®.

Los cambios en la funcionalidad cognitiva se presentan de manera distintay con intensidad
diferente en las personas, en lo que influye principalmente los afios de escolaridad, la

ocupacion laboral y e nivel intelectual previo. El impacto que pueden tener en €
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desempefio de un individuo guarda una estrecha relacion con las expectativas, intereses,

rolesy ocupaciones del mismo™.

La funcionalidad cognitiva se asocia con: funcionaidad visual** ®, dieta” y con el género
femenino, edad superior a 65 afios, menor nivel de instruccion, nimero de hermanos y
nimero de hijos®. Algunos estudios mostraron que las mujeres presentan mayor frecuencia

de deterioro de la funcionalidad cognitiva que los hombres'> 8,

Vale resaltar que de todos los resultados de investigacion encontrados solo tres (3)
investigaciones fueron realizadas con personas mayores institucionalizadas” ¥

mostrando quizala necesidad de trabajar con esta poblacion especifica.

Las funciones cognitivas que se ven comprometidas a envejecer, se pueden fortalecer a
través de programas de estimulacién cognitiva. Por ejemplo, Calero M, mostr6 que
someter a adultos mayores, con deterioro cognitivo o sin é, a un programa de
entrenamiento de memoria tiene efectos positivos en la mente. Garamendi F*3, en México, a
través del programa de gjercicios préacticos de estimulacion cognitiva, mejora €l deterioro
cognitivo en adultos mayores. Este obtuvo una mejoria de 15.2% en e Mini-examen
cognitivo y 16.33% en la evaluacién neuropsicol 6gica breve en Espafiol en adultos mayores

con deterioro cognitivo.

Ferndndez R.™®, desarrollo un programa de estimulaciéon biopsicosocial para adultos
mayores, “vivir con vitalidad”, cuyo objetivo fue animar a las personas a précticar estilos
de vida y formas de comportamientos que les permitan disfrutar de bienestar durante €
maximo tiempo posible. Este programa serd € principa referente bibliogréfico para el
desarrollo del presente estudio ya que fue €l Unico programa de estimulacién cognitiva para
adultos mayores a cua se tuvo acceso; puesto gue no se obtuvo respuesta de los otros

grupos de investigacion que trabajan este tema.

En Medellin, Colombia, Valencia C*®, mostro un programa de entrenamiento de memoria y

psicomotricidad con efectos positivos en cuanto a mejoria de la memoria de los adultos
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mayores, especificamente en la velocidad de procesamiento de lainformacion y la atencion
selectiva

En la ciudad de Cartagena, Melguizo E**, demuestra en un estudio con adultos mayores
residentes en Centros de Proteccion Social, que € 47% de ellos tiene agun grado de
deterioro cognitivo, mostrando una asociacion significativa directamente proporcional con
laedad.

En los Ultimos afios se adelantaron aperturas de Centros De Proteccion Social a adulto
mayor en la ciudad de Cartagena de Indias con la finalidad de: incluir servicios que
protejan a personas mayores en condicion de fragilidad; Y en aquellos casos de personas
mayores con niveles atos de dependencia, basdndose en e apoyo familiar. Todo esto es un

apoyo a adulto mayor para optimizar su atencion.

Al abordar alos adultos mayores residentes en los Centros de Proteccion Social (CPS) de la
ciudad de Cartagena, se evidencié una carencia de programas o de actividades que
favorecieran la atencion integral, de un modo individualizado, como también la
recuperacion y e mantenimiento del mayor grado de independencia, que a su vez
potencialicen a los adultos mayores con deterioro cognitivo, estimulando los procesos
cognitivos intactos™. Quiza esta carencia se deba a que el cuidado de los adultos mayores,
en algunas instituciones, esta a cargo de persona vocaciona que no tiene capacitacion en
entidades de estudios superiores.

Al no existir una reglamentacion gubernamental que clasifique € tipo de los CPS, en
cuanto a servicio o programas que deben ofertar segun € perfil del adulto mayor, como
segunda intencidn se busca reorientar 10s recursos y la mision comin para enfatizar en esta
problematica. El proposito bésico debera ser € de aumentar € bienestar de la persona

mayor y permitir que ésta pueda seguir viviendo en su entorno habitual.

Varios miembros del grupo de investigacion de “Cuidado y vida”, a cargo de esta
investigacion, han observado que los adultos mayores residentes en los CPS de Cartagena

no tienen informacion sobre el contexto socio-cultural en el que estan inmersos, como por
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giemplo: que dia de la semana es, direccion del CPS, principales noticias de la ciudad o €
pais, cua es € dia de su cumpleafios o € de sus compafieros, teléfono de su familiares o
donde localizarlos, nombre de los gobernantes de la ciudad o el pais, entre otros™. De igual
manera, estos adultos mayores manifestaron no participar en programas 0 grupos sociales
ni hacer uso de derechos que tienen como ciudadanos (como € participar en la eleccion de
los gobernantes). Pero, estas mismas personas, i mostraron ser capaces de recordar otros
datos numéricos, textos y resolver operaciones mateméticas sencillas™. Esto insita a
reflexionar a que esta haciendo falta la estimulacion cognitiva adecuada, con la cua estas

personas podrian llegar a ser socialmente més activas y tener un envejecimiento exitoso.

En resumen, en la poblacion mundial, nacional y local se evidencia una probleméticaen los
adultos mayores, en cuanto a su funcionalidad cognitiva, pero como lo han demostrado
Fernandez R.*®, Calero M.*, Vaencia C.%°, en sus investigaciones, el estimulo adecuado
“tiene efectos positivos en la mente de la poblacidon anciana” y les permite “disfrutar de

bienestar durante el maximo tiempo posible”.

La finalidad Ultima de la estimulacién cognitiva es favorecer la participacion activa 'y €
desempefio auténomo-funcional de los adultos mayores en las actividades que desempefian
0 en otras nuevas que deseen aprender, de manera que impacte positivamente en su calidad
de vida. Esto se refiere a la capacidad adaptativa del cerebro de modificar su organizacién
estructura y funcional, en virtud de las experiencias vividas por €l individuo. Esto implica
que pese a los cambios cerebrales que conlleva e aumento de edad, €l cerebro puede
reorganizarse y asi permitir tanto la manutencion de las funciones cognitivas de la persona

como €& desarrollo de nuevas habilidades!,

Al momento de realizar este proyecto se hace indispensable pensar en el aporte sustancioso
gue se va a dar en cada una de las partes implicadas. Uno de los méas beneficiados y
afortunados son los adultos mayores que gozaron de ser atendidos, estimulados y
acompafados en sus estancias y en cada proceso realizado podra obtener la oportunidad de
recuperar en cierto grado parte de su salud. Todo esto lo apoya la politica publica de
envegecimiento y salud, quienes muestran la necesidad de implementar estrategias de

13



prevencion, mitigacion y superacion, y estas incluyen la creacion de estos tipos de
programas'.

La profesion de enfermeria se incorpora de manera sustancial en los logros que se espero
alcanzar en esta investigacion y en gue son los responsables del cuidado holistico en todas
las estancias donde se necesite y en el ciclo vita que lo amerite; puesto que sus
conocimientos hacen parten del equipo de profesionales que lideran el cuidado de la salud
de las personas mayores. El cuidado de enfermeria debe responder a las necesidades de
salud de la poblacion, y se brinda en el marco de la politica de salud y | os resultados de esta
investigacion podrian aportar no solo a enfermeria, sino también a los profesionales del
cuidado en general, una herramienta valiosa y sencilla para brindar un cuidado integral a
todos los adultos mayores. Por esto € cuidado de enfermeria busca € bienestar del
individuo, y paralograrlo es necesario que exista una interaccion entre el adulto mayor y la
enfermera responsable de brindar e cuidado. Esto conforma un sistema abierto, que
Dorotea Orem lo plantea como teoria de |os sistemas enfermeros™®, en el cual el enfermero
actia para fomentar la independencia del adulto mayor en su autocuidado siempre y
cuando sea posible, 0 compensando las necesidades no cubiertas a raiz de sus limitaciones
fisicas y mentales, pero sin dejar a un lado el apoyo educativo, y mejorar la calidad de vida
no sdlo de la persona sino también de la familia'®.

El presente estudio se propone un programa de estimulacion y a su vez se busca demostrar
gue este método de estimulacion si funciona y tiene grandes repercusiones positivas en la
calidad de vida de los adultos mayores residentes en Centros de Proteccidon Social de la

ciudad de Cartagena.

Por todo lo anterior se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cud es la
efectividad de un programa de estimulacion cognitiva en adultos mayores en Centros de

Proteccion Social en la ciudad de Cartagena 20147

Y se plantean las siguientes hipétesis:

14



Hipdtesis alterna: programa de estimulacion mejora la funcionalidad cognitiva en adultos

mayores residentes en Centros de Proteccién Social.

Hipotesis Nula: € programa de estimulacion no mejora la funcionalidad cognitiva en

adultos mayores residentes en Centros de Proteccién Social.

15



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la efectividad de un programa de estimulacién de la funcionalidad cognitiva de

los adultos mayores residentes en CPS de Cartagena 2014.

OBJETIVOSESPECIFICOS:
» Caracterizar socio-demogréficamente a los participantes.
» Vdorar lafuncionalidad cognitiva de los adultos mayores antes de laintervencion.

» Proponer un programa de estimulacion cognitiva para los adultos mayores residentes en
los CPS.

» Implementar un programa de estimulacion cognitiva para adultos mayores residentes en
los CPS.

» Vaorar lafuncionalidad cognitiva de |os adultos mayores después de laintervencion.

» Estimar el impacto de laintervencion en € grupo experimental y comparar con € grupo

control.

16



MARCO CONCEPTUAL

El término “capacidad funcional” define, la habilidad de relacionarse y adaptarse a los
elementos del entorno vy redizar las actividades diarias™. Las funciones cognitivas son
todas | as actividades mentales que realiza el ser humano a relacionarse con el ambiente que
le rodea. Siendo asi, representan la esencia de la adaptacion personal del individuo y de
todo el proceso social®. Entonces cuando se mide lafuncionalidad, se est4 midiendo el nivel

de funcionamiento del paciente en un periodo de tiempo™.

Cediel R.%° plantea que |os aspectos que se deben vaorar en la funcién cognitiva son, entre

otros, memoria, célculo, informacion de hechos cotidianos y orientacion.

Memoria: La memoria es la facultad de conservar y evocar las ideas anteriormente
adquiridas™. Ademés, se basa en las acciones del sistema nervioso que permiten retener la
lengua materna, habitos, costumbres, habilidades motoras, conocimiento de las cosas que

nos rodean, en especial de nosotros mismos y nuestras familias®.

Existen varios tipos de memorias. Entre esta clasificacién tenemos la memoria a corto
plazo, inmediata, y la memoria a largo plazo®, ilimitada debido a que las informaciones
gue se almacenan pueden permanecer por mucho tiempo. A medida que avanza €l tiempo
se reduce la integracion visuoespacial y aumenta €l tiempo de reaccion. En € sistema
nervioso periférico se produce, a partir de los 60 afios, una pérdida progresiva del nimero
de unidades motoras funcionantes, que se compensa con un crecimiento de las unidades
motoras restantes. La velocidad de conduccion disminuye con la edad, segun los estudios

electrofisiol 6gicos™,

Esto se conoce como deterioro de la memoria asociado con la edad (DEMAE), que es un
trastorno benigno propio del envegecimiento normal, provocado tanto por factores
intrinsecos (reserva funcional y estructural cerebral, dotacion genética, grado de adaptacion
a los cambios de la vida), como extrinsecos (enfermedades edad-dependientes con
repercusion cerebral, patologias psiquidtricas, aislamiento sociocultural, alteraciones

sensoriales)®”.
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Entre las otras dimensiones del funcionamiento cognitivo, se encuentra la capacidad de
célculo, € cua se define como la capacidad para escribir, leer, comprender nimeros y

realizar calculos aritméticos®.

La capacidad de célculo deberia considerarse como un conjunto de habilidades, mas no una
habilidad Unica. Por esto se ha relacionado la capacidad de cdculo con € dominio dd
lenguaje, €l reconocimiento espacial, la inteligencia general, la memoria a corto y a largo
plazo, la ortografia y e simbolismo numérico, €l procesamiento verbal y gréafico de la
informacion, y las funciones ejecutivas™. La operacion aritmética comienza con el
reconocimiento de los nimeros, dependiendo de la percepcion auditiva o visual® y a
medida que avanzan los afios, por el mismo deterioro de las células del sistema nervioso, se
presentan trastorno o pequefios deterioros, que se conoce como Acalculia y esta es muy

comuin en los adultos mayores™.

Orientacion: “Hace referencia al conocimiento de la identidad personal y las
circunstancias presentes”; como los datos de identificacion personal, espacio y tiempo®.
Herndndez G.%, la define como la funcién psicolégica que nos permite conocer nuestra
ubicacion en las coordenadas de tiempo y espacio e identificarnos como Yo unitario,
dependiente de la conciencia. En tal sentido, si hay ateracion de la conciencia habra

alteracion en la orientacion.

Fisiol6gicamente, la funcion cerebral del sistematalamo cortical es estimulada por e medio
externo, los cuales son percibidos por los sentidos, motivaciones y memorias generadas
internamente. En el adulto mayor estas funciones cerebrales estan disminuidas por lo tanto
los sentidos no son tan eficientes como en los jovenes, |o que provoca desorientacion en o
que respecta a su entorno.

Informacion general: Incluye la informacion “de los acontecimientos mas salientes de la
época”zo; como son los nombres de las principales mandatarios del pais o de los familiares

mas cercanos de la persona gque se entrevista.
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Después de los 60 afios, araiz de los cambios propios de la edad, se experimentan “lagunas
involuntarias”, por lo tanto cosas simples como nombres de familiares, hechos recientes de
la actualidad o € orden normal de las cosas puede presentar un reto para su mente en esos

momentos”.

La funcionalidad cognitiva en el adulto mayor esta sometida a cambios a medida que la
edad avanza. Es lafamiliay la misma persona quien inicialmente define si |os cambios son
0 no patoldgico y buscan ayuda. Se debe buscar la forma de que en esta etapa e adulto
mayor sea |o més autbnomo y activo posible, favoreciendo un enveecimiento positivo o

normal®.

Especificamente, €l deterioro cognitivo se define como la ateracion o disminucion de la
habilidad para adaptarse del sujeto utilizando su capacidad intelectual. El deterioro
cognitivo en €l anciano, constituye uno de los problemas mas frecuentes, que da lugar a una
pérdidaimportante de la calidad de vida y la autonomia, pudiendo llegar a representar hasta
el 10% del total de consultas clinicas en un centro de referencia neurol 6gico”.

En definitiva, existen multiples formas de envejecer que los expertos han resumido a tres:
normal, patolégica y con éxito (competente, satisfactorio o activo). La pregunta es ¢cOmo
prevenir e enveecimiento patoldgico? (que es aquel que cursa con enfermedades y con
discapacidad) *°. La vida diaria demuestra que se envejece con una buena salud, utilizando
la participacion activa en la sociedad. Por otra parte, existen otros envejecimientos con

enfermedades muiltiples, que hacen unavivencia aislada, con deseos depresivos™.
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Por esto € enveecer satisfactoriamente compromete no solo la parte fisica sino la
participacion y relaciones con la sociedad en comun sin olvidar las capacidades mentales
que juegan un papel importante en este compendio™, como se muestra en la siguiente

figura:

Figura 1: componentes del enveecimiento activo

Envejecimiento

Fuente: Coleccion “vivir con vitalidad” de Rocid Fernandez Ballesteros.

Como lo plantea Valverdi J?, para evauar y efectuar un tratamiento en los adultos
mayores con déficit en la capacidad cognitiva, se debe tener en cuenta los componentes del
desempefio funcional, estos son: componente sensorio motor; componentes cognitivos e

integracion cognitiva; componentes psicol 6gicos y destrezas psicosociales.

Cuando se habla de “prevencion de la dependencia en las personas mayores”, se han
elaborado una serie de recomendaciones para la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad evitando e deterioro funcional y la dependencia. Estas se agrupan en
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actividades de promocion, prevencion secundaria y terciaria, y especificas en personas
mayores (sindromes geriétricos), y se indica €l grado de recomendacion de cada una de

dlas®.
Esas actividades son:

1. Tener buen funcionamiento fisico: Los efectos beneficiosos del gercicio regular hacen
que constituya la accién con mayor soporte de evidencia para promover el envejecimiento

activo saludable, controlando su aplicacion y cumplimiento.

2. Tener buen funcionamiento mental: Mientras mas activas mantengamos las habilidades
cognitivas y de aprendizaje, mantendremos un mayor rendimiento y durante méas tiempo.
Por ello hay que trabajar en varios frentes: actividades para mantener y agilizar nuestra
destreza mental, prevencion y deteccion temprana de problemas de salud mental, abordar
afecciones, drogas (como € exceso de alcohol) y medicacion que pueden asociarse con €l

deterioro cognitivo.

3. S independiente y auténomo: prevencion especifica de la discapacidad y la

dependencia. Se aplican las acciones de atencion primaria:
e Deteccion y manejo de ancianos de riesgos y valoracion geriétricaintegral.

e Evitar situaciones estresantes a las que son mas vulnerables (hospitalizacion) o

minimizar su repercusion si esinevitable.
e Potenciar |os aspectos de movilidad, habilidades fisicas, disminucion de riesgos.

4. Vinculacion y participacion social: Es importante permanecer activo socia y
mentalmente, participando en actividades recreativas, actividades con caracter voluntario o
remunerado, actividades culturales y sociales, actividades educativas, vida diaria en familia

y en la comunidad®.
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En Chile, LaraR.*, en un estudio transversal, encontré que e 59% de | as personas mayores
residentes en sus hogares presentaban funciones mentales intactas, seguido de un 26% que
mostré deterioro leve. Por su parte, Lépez J.°, evidencié que el 8,2% de ancianos chilenos
participantes de su estudio, presentaban agun grado de deterioro cognitivo, el cual mostré
estar asociado alafuncionalidad visual.

En el estudio de Aparicio A.’, en Espafia, se observé que 79,8% de las personas mayores
institucionalizadas presentaron una funcion cognitiva normal, también concluy6 que la
dieta de las personas mayores residentes en CPS tiene importancia para la funcién
cognitiva, con una relacion inversa entre el nimero de errores cometidos y la ingesta de
grasas y carbohidratos. También en Espafia, Lépez J.°, reportd asociacion entre la funcion
visual y e deterioro cognitivo de personas mayores residentes en sus hogares. Lépez R.*?,
reportd que € 16% de los ancianos de su estudio presentaron sospecha de deterioro
cognitivo, de los cuaes 56% tenian e test de Pfeiffer positivo, y de éstos 81% eran

mujeres.

En Cuba, Gémez N.°, resalta la importancia de investigar sobre deterioro cognitivo, ya que
esto afecta la calidad de vida; El 63,0% presentd deterioro cognitivo leve, 18,5% deterioro
moderado y 18,5% deterioro severo, mostrando mayor frecuencia en mujeres y en quienes
tenian bagja escolaridad, y la memoria fue la funcidén cognitiva mas afectada. En
concordancia, Gonzdlez J*, evidencié un deterioro cognitivo en el 13,8% de los
participantes, igual de frecuencia en las mujeres y bajo nivel de escolaridad; La funcién
cognitiva mas afectada fue la memoria mediata, seguida de la atencién-célculo y €

lenguaje.

En México, Gonzélez C.*°, encontré que el 5,6% de la poblacién mexicana de 50 afios y

maés, tenian alguin deterioro cognitivo.

En Argentina, Mias C.%, encontré que las variables sociodemogréficas correlacionadas con
el estado cognitivo son: género femenino, la edad superior a 65 afios, el menor nivel de

instruccion, nimero de hermanos y € nimero de hijo; También detecté que un 9,1% de
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adultos mayores tenian deterioro cognitivo leve de tipo amnésico y un 4,5% con deterioro

de tipo multidominio.

Por todo lo anterior se hace meritoria la estimulacion cognitiva. No es mas que, una
técnica que ayuda a paciente a alcanzar un maximo en su rendimiento intelectual desde la
aplicacion de muchas disciplinas, con la finalidad de mejorar su calidad de vida™. La
estimulacion cognitiva no solamente se centra en la parte mental, también aborda la
afectividad, lo conductual, social, familiar y biologico; buscando € objetivo de
intervencion holistica’. Sin embargo, por limitaciones econémicas y de tiempo, en este

estudio solo se abordara la parte mental.

Existen pocas evidencias sobre la implementacion de la estimulacién cognitiva en adultos
mayores, pero empiezan a aparecer datos en literaturas sobre la eficacia de algunas técnicas

de estimul acion.

Calero M.* utilizo como instrumento para valorar memoria el Mini-Examen cognoscitivo
de lobo (MEC). Este programa de estimulacion consta de 6 unidades impartidas a lo largo
de 14 sesiones, que se dan en grupos de entre ocho y diez personas guiadas por uno o dos
tutores y en las que se trabgjan habilidades como la atencion, la orientacion espacial y

temporal, y lafluidez verbal.

Garamendi F.»}, en México, implementé un programa de eercicios précticos de
estimulacion cognitiva a adultos mayores con deterioro cognitivo analizado por € MEC,
mostrando un resultado de mejoria de 15.2% en € MEC y 16.33% en la evauacion
neuropsicol 6gica breve. El programa de gjercicios practicos de estimulacion cognitiva esta
basado en 20 sesiones con una duracion de 60 minutos por sesion, las cuales se impartieron
2 veces por semana, donde se mangj6 10 minutos de gjercicios de memoria (se trabgjo la
memoria a corto y largo plazo), 10 minutos de lenguaje (con gercicios de comprension,
vocabulario, € |éxico, la fluencia verbal, € lenguaje automatico, la lecturay la escritura),
10 minutos de gercicios de calculo (se desarrollaron operaciones aritméticas, €
procesamiento numérico y la comprension numeérica dentro del calculo y las semeanzas y

diferencias, secuencia de accién y series l6gicas en las funciones gecutivas), 10 minutos de
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giercicios de praxis (donde se fomentaron movimientos aprendidos, como dibujar, realizar
actividades de limpieza entre otras actividades cotidianas), 10 minutos de gnosis (donde se
foment6 el reconocimiento tactil, auditivo, visual, espacial y la atencion), 10 minutos de
orientacion (en donde se trabgj6 € entrenamiento en cuanto al conocimiento espacio, lugar

Y persona).

Pérez M*, en Espafia, Adelanto un programa de estimulacién cognitiva para adultos
mayores hospitalizados y valoro los resultados en la funcionalidad cognitiva con el MEC.
Durante un periodo de dos semanas, se redlizaron |as actividades de estimulacion cognitiva
dos veces. Se dividieron en tres sesiones semanales, una de ellas para las actividades de
orientacion y las dos restantes para las actividades del lengugje con una duracion
aproximada de cada sesion de 40 minutos; a continuacion se volvio a pasar € MEC y

compararon los resultados obtenidos con el MEC inicial.

Fernandez R.™®, en Madrid, desarrollo un programa de estimulacion biopsicosocial para
adultos mayores (“vivir con vitalidad”), cuyo objetivo es incitar ala préctica estilos de vida
y formas de comportamientos gque les permitan mantener y prolongar su calidad de vida. El
programa considera €l cuidado del cuerpo, la mente, las relaciones personales, familiares y
sociaes y que aprenda a mangjar situaciones de dificil mangjo. El programa “vivir con
vitalidad” busca cambiar conceptos erréneos sobre €l envejecimiento, enfocandose tanto en
el adulto mayor como € cuidador, viendo a paciente como una integralidad. Este
comprende cinco libros. La mente, el cuerpo, las relaciones sociales y la preparacion para
“lo inevitable”. En € tercer tomo del programa se plantea el cuidado de la mente, donde
ilustra actividades dirigidas a prevenir e enveecimiento cerebral, mejorar la memoriay el
rescate de la sabiduria ganada con los afios.

A nivel naciona se encontré que Valencia C.%6, implementa un programa de entrenamiento
de memoria y psicomotricidad (SIMA) con efectos positivos en la memoria de los adultos
mayores, especificamente en la velocidad de procesamiento de la informacion (VPI) y la
atencion selectiva. El programa consta de 16 unidades, que se impartieron alo largo de 20

sesiones en grupos de entre 10 y 15 personas guiadas por un solo tutor. La duracion total
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fue de cinco meses, con una regularidad de una sesion semanal de 120 minutos,
generalmente distribuidos asi: 20 de introduccion tedrica, 30 de entrenamiento psicomotor

y 70 de actividades cognitivas.

El programa propuesto por Ferndndez R.™ se tomara como referente en esta investigacion
puesto que es el Unico a que se tiene acceso en su totalidad y fue la Unica investigadora
con la que se logré establecer contacto. Ademés, |a propuesta de Fernandez R.™ puede ser
implementada en diversos escenarios sociales donde se encuentren las personas mayores y
permite escoger diversos estimulos o intervenciones de acuerdo a las preferencias o

circunstancias de los participantes; los cual facilita el trabajo en el medio cartagenero.

Vale resaltar que de todos los resultados encontrados, solo dos investigaciones fueron
realizadas con personas mayores institucionalizadas” ** mostrando quiza la necesidad de

trabajar con esta poblacion especifica de personas mayores.

En la ciudad de Cartagena, Melguizo E*, evidencia en un estudio, adelantado con adultos
mayores residentes en Centros de Proteccion Social, que el 47% de ellos tiene algun grado

de deterioro cognitivo, mostrando una asociacion significativa con la edad.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA:

Estudio con enfoque cuantitativo. El disefio es cuasi-experimental porque aunque se cuenta
con grupo control y asignacion aeatoria de los CPS a grupo control o grupo experimental
y se aplicd un tratamiento, no hubo repeticion en las mediciones de los resultados

postratamientos™.

Se conté con un tamafio de poblacion de 192 personas mayores de 60 afios y mas residentes
en Centros de proteccion socia en la ciudad de Cartagena, segiin informe de la Secretaria
de Participacién y Desarrollo Social de Cartagena D.T y C, entidad que lidera el cuidado de

esta poblacion en la ciudad.
La poblacion estuvo distribuida de la siguiente manera:
e A: Hogar san Pedro Claver: 106 adultos mayores.
e B: Fundacién Geriatrica Centro de Proteccion Social San José: 30 adultos mayores.
e C: Centro de Proteccion Social La Milagrosa: 50 adultos mayores.
e D: Fundacion UnaMano Amiga: 20 adultos mayores.

Se conto finalmente con una muestra de 50 adultos mayores, distribuidos en dos centros de

proteccion social, laMano Amigay San José.
MUESTREO:

Se anaiz6 los cuatro CPS adscritos a la Secretaria de Participacion y Desarrollo Social de
Cartagena D.T y C., ya que en dichos centros, como se describié en el planteamiento del

problema, se ha observado la necesidad de estimulacion cognitiva para esta poblacion.

Para la escogencia de los CPS donde llevar a cabo € estudio, se tuvo en cuenta la similitud

(infraestructura, caracteristicas del persona a cargo de los adultos mayores, nimero de
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personas mayores atendidas y ubicacion geogréfica), € tiempo de la redizacion de la
intervencion, y la disposicién de las directivas de los CPS para permitir la intervencion.
Fue asi como se escogieron dos CPS: Fundacion Una Mano Amigay Fundacion Geriétrica
Centro de Proteccién Social San José, los cuales contaban con dos poblaciones en

condiciones similares.

La fundacion Una Mano Amiga cuenta con una infraestructura fisica pequefia, con
capacidad maxima para 20 adultos mayores, un cuidador informal y una cocinera que solo
se encuentra por 8 horas. Los residentes cuentan con sus cuidados basicos pero sin ninguna
actividad ludica y recreativa de cuidado especifico. Reciben apoyo de los centros
educativos cercanos pero no son constantes.

Igualmente, la Fundacién Centro de Proteccion Social San Jose se divide en 5 habitaciones
con capacidad para 30 adultos mayores, cuenta con un cuidador informal y una cocinera.
Los residentes més activos son capacitados para ayudar con la microempresa del CPS
(panaderia). No cuentan con actividades ludicas y recreativas para los adultos mayores, ni

intervenciones de estimulacion cognitiva, fisicao social.

Lasiguiente figurailustrala organizacion y la distribucién de la poblacién participantes del

estudio:
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Figura 2: Distribucion y Organizacion de |os participantes del estudio.
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Por ser una poblacién pequefia no se estimé una muestra y se procedio a trabgjar con toda
la poblacion de los dos CPS. Igualmente, esto limito la posibilidad de contar con grupo
control y experimental en un mismo CPS o de poder estratificar la muestra segun las

variables sociodemogréficas.
ALEATORIZACION:

Se introdujo en una bolsa los nombres de los dos CPS que participaron en e estudio, €
primer nombre gque se saco de la bolsa fue e grupo experimental (Fundacion geriatrica
Centro de Proteccion Social San José), donde se desarroll6 € programa de estimulacion. Y
el segundo nombre correspondi6 a grupo control (Fundacion Una mano amiga), al cual no
se le redlizo intervencion y se continud ofreciendo e cuidado que cotidianamente se da a

|as personas mayores en este centro®.
INTERVENCION:

A continuacion se muestra el cronograma de intervencién que se implement6 por dias 'y por
sesion. En donde se describen cada uno de los componentes de la funcionalidad cognitiva

(memoria, orientacién, calculo, informacion de hechos cotidianos):
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Plan de Intervencion

Objetivo: Mejorar la funcionalidad cognitiva de los adultos mayores residentes en Centros de proteccion social de la ciudad de Cartagena

2013.

Personal a Cargo: Estudiantes de la UDC y Psicdélogas de la secretaria de participacion y desarrollo.

Tiempo de cada sesidn: 1 y media hora aproximadamente.

sesion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

n

Orientac | -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar

ion informacio informacio informacio informacio informacio informacio informacio informacio informacio informac
n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el ion sobre
afio, mes, afno, mes, ano, mes, ano, mes, afo, mes, afo, mes, afo, mes, afno, mes, afno, mes, el afio,
diadela diadela diadela diadela diadela diadela diadela diadela diadela mes, dia
semanay semanay semanay semanay semanay semanay semanay semanay semanay dela
fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha semana
actual. actual. actual. actual. actual. actual. actual. actual. actual. y fecha

actual.

-Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar -Dar
informacio informacié | informacié | informacio informacié | informacié | informacié | informacio informacié | -Dar
n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el n sobre el informac
sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | sitio en que | idn sobre
serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | serealizala | elsitio
actividad. actividad. actividad. actividad. actividad. actividad. actividad. actividad. actividad. en que
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-Al finalizar | -Al finalizar | -Al finalizar | -Al finalizar | -Al finalizar | -Alfinalizar | -Al finalizar | -Al finalizar | -Al finalizar | se realiza

la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la actividad | la

se solicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | sesolicitaa | actividad

los los los los los los los los los

participant | participant | participant | participant | participant | participant | participant | participant | participant

es enunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar | esenunciar -Al

el afo, el ano, el afo, el afo, el ano, el ano, el ano, el afo, el afo, finalizar

mes, dia de | mes, diade | mes, diade | mes, diade | mes, diade | mes, diade | mes, diade | mes, diade | mes, diade la

lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay | lasemanay actividad

fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha fecha se

actualyen | actualyen | actualyen | actualyen | actualyen | actualyen | actualyen | actualyen | actualyen solicita

qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar qué lugar los

se se se se se se se se se participa

encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | encuentra. | "t€S
enunciar
el ano,
mes, dia
dela
semana
y fecha
actualy
en qué
lugar se
encuentr
a.

Memori | -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicios -Ejercicio
a de de de para evocar | de de para evocar | de para evocar | de

memoria memoria memoria letras de memoria memoria letras de memoria letras de retencid

auditiva. visual. auditiva. canciones visual. auditiva. canciones visual. canciones n de

(Aprender (Evocar (Aprender aprendidas | (Evocar (Aprender aprendidas | (Evocar aprendidas | texto.
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canciones) serie de canciones) en la nifiez | serie de canciones) enlanifiez | serie de en la nifiez
caras, de y/o hechos | caras, de y/o hechos | caras, de y/o hechos
-Trabajo numeros -Trabajo histéricos numeros -Trabajo histéricos nameros histéricos
independie v/o independie de mas de v/o independie de mas de v/o de mas de
nte: Leer palabras) nte: Leer 10 afios palabras) nte: Leer 10 afios palabras) 10 afios
un parrafo un parrafo atras. un parrafo atrés. atrés.
cuidadosa -Trabajo cuidadosa -Trabajo cuidadosa -Trabajo
mentey en | independie | menteyen | -Trabajo independie | menteyen | -Trabajo independie | -Trabajo
la siguiente | nte: Leer la siguiente | independie | nte: Leer la siguiente | independie | nte: Leer independie
sesion un parrafo sesion nte: Leer un parrafo sesion nte: Leer un parrafo nte: Leer
evocar cuidadosa evocar un parrafo cuidadosa evocar un parrafo cuidadosa un parrafo
intentando | menteyen | intentando | cuidadosa menteyen | intentando | cuidadosa mentey en | cuidadosa
recordar lo | lasiguiente | recordarlo | menteyen | lasiguiente | recordarlo | menteyen | lasiguiente | menteyen
maximo sesion maximo la siguiente | sesidn maximo la siguiente | sesion la siguiente
posible. evocar posible. sesion evocar posible. sesidn evocar sesion
intentando evocar intentando evocar intentando | evocar
recordar lo intentando | recordar lo intentando | recordarlo | intentando
maximo recordar lo | maximo recordar lo | maximo recordar lo
posible. maximo posible. maximo posible. maximo
posible. posible. posible.
Informa | -Solicitar a -Solicitar a -Solicitar a -Solicitar
cion de los los los alos
hechos participant participant participant participa
cotidian | es quese es que se es que se ntes que
os presenten presenten presenten se
enunciando enunciando enunciando presente
:Nombrey :Nombrey :Nombrey n
apellido, apellido, apellido, enuncian
edad, edad, edad, do:
donde donde donde Nombre
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nacioy
direccién
de
residencia.

-Leer en
voz alta
recortes de
periodico
con noticias
de
actualidad
nacional,
regional y
local.

nacioy
direccion
de
residencia.

-Leer en
voz alta
recortes de
periddico
con noticias
de
actualidad
nacional,
regional y
local.

nacio y
direccién
de
residencia.

-Leer en
voz alta
recortes de
periédico
con noticias
de
actualidad
nacional,
regional y
local.

y
apellido,
edad,
donde
nacioy
direccién
de
residenci
a.

-Leer en
voz alta
recortes
de
periddico
con
noticias
de
actualida
d
nacional,
regional
y local.
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Capacid
ad de
realizar
un
trabajo
matema
tico
seriado.

-Asignar
una tarea
para
solucionar
un
problema
cotidiano
de tipo

econdmico.

-Asignar
una tarea
para
solucionar
un
problema
cotidiano
de tipo

econodmico.

-Asignar
una tarea
para
solucionar
un
problema
cotidiano
de tipo
econdmico.
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A CONTINUACION SE CONOCERAN LAS SESIONES QUE SE VAN A
REALIZARY LASINTERVENCIONES PRESENTES EN CADA UNA DE ELLAS.

DIA1YDIAG6

LOS JUEGOS E INTERVENCIONES PARA LOS ADULTOS MAYORES SE
HARAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

ORIENTACION
OBJETIVO: Orientar a Adulto en tiempo, espacio y persona.

> BIENVENIDA Y ORACION: Se les da la bienvenida de manera formal,
motivandolos y animandolos a colaborar en todas las actividades que se
vaya a redlizar, luego de eso se hace una corta oracion para dar gracias a
Dios. Act. De5 a 10min.

> PRESENTACION DE CADA UNO E IDENTIFICACION: Después de
hacer nuestra presentacion, se le invita a ellos a hacerlo también. En la
presentacion de cada uno, se tratara de hacer a adulto hablar fuerte, diciendo
solo su nombre de pila e invitarlo a estar atento para escuchar el nombre del
compariero, cosade que si selellegue a preguntar, € esté en la capacidad de
responder. Inmediatamente mencionen su nombre, se les colocara una
escarapela con su nombre escrito, para que queden identificados. (Se deben
realizar las |&minas antes de, paratratar de perder el menor tiempo posible).

Esta actividad no debe demorar més de 15 min.

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Al azar se les va a preguntar afio, mes, dia de
la semana, fecha actual y € lugar en e que se encuentra, después de
preguntar varias veces y de hacer repetitivas las respuestas a varios

participantes, se procede a mostrarles una cartelera grande con 5 columnas,
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cadaunade ellavaallevar consigo las preguntasiniciales y aparte van aver
unas laminas con las respuestas, se escogerdn de uno en uno para que las
ubiquen en sus respectivos lugares. Se felicitaran a los que 1o logren y se

animaran mucho mas alos que no. (30 min).

» AYUDAS A UTILIZAR: Cartelera grande que contendra 5 columnas, cada
una de ellas estara encabezada con la orientacion correspondiente (dia, mes,

ano, lugar).

OBJETIVO: Recuperar o mantener su memoriavisua y auditiva.

MEMORIA AUDITIVA

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Para estimular la memoria auditiva de los
adultos, se colocara en una grabadora o un computador portatil una cancién
que les recuerde su época, se le incentivara atodos a cantarlasi lasabeny a
que recuerden € cantante y el nombre de la cancién, para luego escoger a
dos de los adultos a que la canten delante de todos, mientras € resto se va
uniendo al coro.

Inmediatamente se termine la cancién se procedera a ensefiar el estribillo de
una cancion que no conozcan, se repetird varias veces con la intensién de
gue se la aprendan y terminen cantandola ellos solos, en esta parte se les

acompafiara con un instrumento musical (laguitarra). (30 min)

AYUDAS A UTILIZAR: Grabadora, CD o memoria con las cancionesy la
guitarra.

Canciones: Versos a mi Madre de Julio Jaramillo (la conocida) y El Dibujo
Perfecto de Dios (la que se ensefiard) en esta parte se pueden escoger

canciones religiosas gque faciliten su memorizacion.
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TAREA O TRABAJO INDEPENDIENTE

» Se les dgara recortes de periédicos con noticias vigas y actuales de
cualquier tema de interés y se les dira que la lean, para socializarlas en la
siguiente sesion.
Importante recordarles a las personas encargadas de estos adultos que

vigilen y motiven arealizar latarea que seles asigna

DIA2Y DIA 7

MEMORIA VISUAL

> ORACION Y SALUDO INICIAL CON DINAMICA: Después de dar
gracias a Dios, se hara una dindmica cantada para saludar al que tenemos a
nuestro lado. (10 min)

> SOCIALIZACION DE LA TAREA PENDIENTE: Se procedera a preguntar
quienes leyeron las noticias y quienes desean hablar de ella, s se torna
dificil para ellos tomar la palabra, se les pedira a2 o 3 que nos comenten

gue recuerdan de lo que leyeron. (20 min).

» ACTIVIDAD A REALIZAR: En ldminas grandes se les mostrard a ciertos
personajes de su épocay de la época actual (presidentes, actores, deportistas,
cantantes o aquellos que marcaron hechos histéricos en nuestro paisy en €
mundo) y se les preguntara uno a uno quienes son, s alguno contesta bien,
Se pasa a otro personge y se sigue preguntando, asi sucesivamente hasta que
identifiquen a todos |os persongjes. Se les hara reconocimiento de sus logros
a todos aguellos que lo hagan bien y a los que no, se les motivara alin méas

para ayudarlos a recordar. (30 min).

37



» AYUDAS A UTILIZAR: Laminas impresas con |os persongjes y laminas
con los nombres de estos personajes.

OBJETIVO: Permitir al Adulto adentrar a la vida cotidiana y ser parte de sus

hechos redles.

INFORMACION DE LOSHECHOS COTIDIANOS

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Se formaran tres grupos equitativos en |o
posible con los adultos mayores 'y cada uno de ellos estaran liderados por un
estudiante o por la persona a cargo de la intervencion, cada grupo debera
compartir la noticia actual que se degj6 asignado en la sesion anterior, cuyo
tema a tratar podria ser politica, social, econémica o cultural, cabe resaltar
que cada grupo debera tener una noticia diferente, luego de escoger la
noticia, se leerd y se socializara, a fina se escogerd un adulto mayor
democréticamente y este procedera a socializarlo en voz ata con € resto del
grupo, para llegar a conclusiones finaes con respecto a la actividad
implementada, después de esto uno de los moderadores realizard un
conversatorio genera sobre un tema elegido por los mismos adultos

mayores, s cumple €l objetivo del programa de intervencién. (30min)

» AYUDASA UTILIZAR: Revistasy Periédicos.

» TAREA O TRABAJO INDEPENDIENTE: Se les dgjara con la Directora
del CPS una hoja con un gercicio matematico, deberan redizarlo y
presentarlo atodos la proxima sesion.

» EJERCICIO: Tienes 6 manzanas y 4 nietos, deberas repartir la manzana

equitativamente. ¢Cuantas manzanas le tocara a cada uno? ¢Qué nimeros

hay entre e 17 y e 21? ;Qué nimeros hay entre e 85 y & 897 Diga un
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ndmero mayor que 7 pero menor que 13. Diga el nimero anterior y posterior
a 1.517. ¢Cuantos numeros hay entre e 105y el 116? Continue la siguiente

serie numérica 19-23-27........

DIA3Y DIA S8

OBJETIVO: Lograr que € Adulto adquiera o recupere la habilidad de realizar calculos

mateméti cos.

CALCULO

> ORACION Y SALUDO INICIAL CON DINAMICA: Después de dar gracias a Dios,

se hara una dindmica cantada para saludar a que tenemos a nuestro lado. (10 min)

SOCIALIZACION DE LA TAREA PENDIENTE: Con base al gercicio dejado en la
sesion anterior, se les pedira a ellos que socialicen sus respuestas y que nos cuenten

como se sintieron a momento de realizarlo. (20 min)

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Reiteradamente hacemos grupos iguales, cada grupo
deberd estar acompafiado por un moderador y € moderador a su vez sera quien emplee
la dindmica de trabajo. Dentro de estos grupos se realizard un gjercicio matematico que
reflgjara una problematica familiar cotidianay ellos seran quienes los resuelvan, laidea

es permitir que todos trabajen y participen de laresolucién de este problema.

» EJERCICIO: Imaginate que estas en tu casa 'y ademas eres cabeza de hogar y detti
dependen 3 personas, esposa(o) e hijos, te ganas mensuamente $1°000.000 de
pesos, como deudas tienes que pagar: luz= 60.000 pesos, agua= 56.000, gas=
12.000, tv cable= 14.000, Arriendo= 380.000, colegio= 180.000 y para comer

deberan invertir 1o que puedan en € mes, pero sin dgjar de decir que deben dejar
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80 mil pesos extras para la cuenta de ahorro, ¢Cuanto se invertiria en comida para
gue queden los 80 mil pesos? (30 min)

» AYUDASA UTILIZAR: Papel periddico, marcadores, y billetes de juguete.
MEMORIA AUDITIVA

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Se les presentara a los Adultos un video en €l que se
van a mostrar Instrumentos tipicos del vallenato (Acordedn, caja, guacharaca y
guitarra) inicialmente se le mostrara como imagenes, en esta parte ellos deberén
mirar atentamente e ir identificando cada uno de ellos, diciendo en voz dta e
nombre de cada uno. Seguido de eso se procedera a mandarle a cerrar 1os 0jos, €
video presentard el sonido con una cancion especifica que suponemos deben saber
(Fidelina: Algjo Duran) ellos ademas de identificar € instrumento y € sonido, con

un poco maés de esfuerzo dirdn que vallenato es. (30min).
» AYUDASA UTILIZAR: Video musical, video beam, parlantes y un computador.

» TAREA O TRABAJO INDEPENDIENTE: practicar una cancion que les recuerde

su época, para cantarla delante de todos en la siguiente intervencion.

DIA4Y DIA9

MEMORIA VISUAL

> ORACION Y SALUDO INICIAL CON DINAMICA: Después de dar
gracias a Dios, se hara una dinamica cantada para saludar a gue tenemos a
nuestro lado. (10 min)

> SOCIALIZACION DE LA TAREA PENDIENTE: Escoger 2 0 3 para que

compartan cantando la cancién que escogieron. (20min)
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» ACTIVIDAD A REALIZAR: En octavos de cartulina se les mostrara unas
palabras que iréan en un orden en especifico, como por gemplo: frutas o
animales, estas se les mostraran repetidamente durante varios segundos y a
lavez selesirdn pronunciando, al pasar el tiempo asignado en un pliego de
papel periddico se les pedira a varios que peguen las paabras en € orden
gue las vieron y escucharon. (30 min)

» AYUDAS A UTILIZAR: Pliego de pape periddico, octavos de cartuling,
cinta de papel.

ORIENTACION

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Al azar se les va a preguntar afio, mes, dia de
la semana, fecha actual y e lugar en € que se encuentra, después de
preguntar varias veces y de hacer repetitivas las respuestas a varios
participantes, se procede a mostrarles una cartelera grande con 5 columnas,
cada unade ellavaallevar consigo las preguntasiniciales y aparte van aver
unas laminas con las respuestas, se escogeran de uno en uno para que las
ubiquen en sus respectivos lugares. Se felicitaran a los que lo logren y se

animaran mucho mas alos gue no. (30 min).

» AYUDAS A UTILIZAR: Cartelera grande que contendra 5 columnas, cada
una de ellas estara encabezada con la orientacion correspondiente (dia, mes,
ano, lugar).

Laminas de cartulinas con |las respuestas correspondientes.

» TAREA O TRABAJO INDEPENDIENTE: Buscar recortes de periédicos y
hacer un mural en cartelera sobre noticias de todo interés para socializar en

la siguiente intervencion. (hacerlo por grupos de 5 personas).

DIA5Y DIiA 10
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MEMORIA VISUAL

> ORACION Y SALUDO INICIAL CON DINAMICA: Después de dar
gracias a Dios, se hara una dindmica cantada para saludar al que tenemos a
nuestro lado. (10 min)

> SOCIALIZACION DE LA TAREA PENDIENTE: Cada grupo presentara su

mural y explicaralo que se encuentraen é (las noticias). (20 min)

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Se organizara un solo grupo y habra un
moderador que deberd explicar en qué consiste la actividad. Se les mostraran
los ingredientes de un plato tipico de la costa (el mote de queso) y unaollay
se pedira a ellos que nos ayuden a recordar cOmo se prepara, a medida que
ellos vayan diciendo se van a ir echando las cosas en la olla, hay que tener
en cuenta que no todos van a tener la misma forma de realizarlo, pero todas

las opiniones se deberan tener en cuenta. (30min)

» AYUDAS A UTILIZAR: Ingredientes para € mote de queso (queso, fiame de
espino, cebolla, tomate, go, etc.) laidea es que se lleven todas | as cosas reales para

dejarselos.

OBJETIVOS: Lograr que € Adulto adquiera o recupere la habilidad de realizar
célculos mateméti cos.

CALCULO

» ACTIVIDAD A REALIZAR: Reiteradamente hacemos grupos iguales, cada
grupo debera estar acompafiado por un moderador y € moderador a su vez
sera quien emplee la dinamica de trabajo. Dentro de estos grupos se reaizara
un gercicio matemético que reflgjara una problemética familiar cotidiana 'y
ellos serén quienes los resuelvan, la idea es permitir que todos trabgjen y

participen de la resolucion de este problema. (30min)
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» EJERCICIO: Imaginate que estés en tu casa'y ademés eres cabeza de hogar y detti
dependen 3 personas, esposa(o) e hijos, te ganas mensuamente $1°000.000 de
pesos, como deudas tienes que pagar: luz= 60.000 pesos, agua= 56.000, gas=
12.000, tv cable= 14.000, Arriendo= 380.000, colegio= 180.000 y para comer
deberén invertir lo que puedan en el mes, pero sin dgjar de decir que deben dejar
80 mil pesos extras para la cuenta de ahorro, ¢Cuanto se invertiria en comida para

gue queden los 80 mil pesos? (30 min)
» AYUDASA UTILIZAR: Papel periddico, marcadores, y billetes de juguete.

> TAREA O TRABAJO INDEPENDIENTE: Con ayuda de las personas
responsables, los Adultos mayores reforzardn cada una de las intervenciones

realizadas para seguir estimulando |a parte cognitiva de cada uno de €llos.

Se realizd una prueba piloto en el CPS La Milagrosa, donde se contaba con un total de 50
adultos mayores, de los cuales solo 13 cumplieron con los criterios de inclusién. La prueba

piloto permitié hacer |os siguientes gustes al programa de intervencion:

e Para la actividad que estimulaba la dimension de orientacion, se decidio utilizar un
tablero acrilico en vez de un cartel, ya que se podia sacar mejor provecho para

explicacionesy apoyo en caso de aclaraciones.

e El tiempo duracién de cada sesion se gjusté a dos horas en vez de hora 'y media, como
se tenia planeado; para poder utilizar |os primeros treinta minutos para la organizacion

de los participantes y € espacio fisico donde se realizaron | as actividades.

e También se aumentd e nimero de sesione por semana a tres (inicialmente se habian

planeado dos), paratener un mejor impacto con laintervencion.

Los datos de los participantes del estudio piloto se sumaron a los datos del grupo

experimental, previa verificacion estadistica de su pertinencia.
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PROCEDIMIENTO:

Primera fase: Parala seleccion de los participantes se tomé una lista de todos los adultos
mayores residentes en los dos CPS seleccionados y se verifico e cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion.

Criteriosdeinclusion:

Ser persona mayor (de 60 afios y mas), residir en un Centro de Proteccién Social en

Cartagena y aceptar voluntariamente participar en el estudio.
Criteriosde exclusion:

e Alteracion mental definida por los criterios del DSM 1V o condiciones especiales que les
impida contestar la informacion requerida en e instrumento, de acuerdo a vaoracion
realizada por la psicdloga a cargo del Centro de Proteccion Social.

e Consumo de farmacos que imposibiliten la capacidad de realizar actividades requeridas
en el programa de intervencion.

Segunda fase: Se realiz6 la recoleccion de la informacion sobre datos sociodemogréficas y
funcionalidad cognitiva (pre-test), con la implementacion de una encuesta
sociodemogréfica y € test de Pfeiffer. La informacién fue recolectada por un enfermero
previamente entrenado en el manegjo de los instrumentos, quien desconocia a que grupo de

adultos mayores se le aplicaria la intervencion; esto se hizo con la finalidad de controlar

Sesgos.

Tercera fase: Se procedio a poner en marcha el programa de estimulacién, implementado
por los investigadores quienes estaban documentados y entrenados para la intervencion.
Esta intervencion contempld 10 sesiones de dos horas cada una, 3 veces por semana. El
tiempo en cada sesidén estuvo distribuido de la siguiente maneras 30 minutos para

organizacion de los participantes y del espacio fisico, 15 minutos para saludar y explicar la
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dindmica a desarrollar. Los 60 minutos siguientes se centraron en estimular una dimension
especifica de la funcién cognitiva de acuerdo a lo estipulado en € programa de

estimulacion. Y, los 15 minutos finales se emplearon para una actividad recreativa.

Cuarta fase: Una semana después de culminar las intervenciones, se aplicd nuevamente la
encuesta Pfeiffer para valorar la funcién cognitiva de los adultos mayores (post-test), la
cual estuvo a cargo del enfermero que aplicd € pre-test y quien desconocia cual era e

grupo control y cual erael grupo experimental.

Quinta fase: Los investigadores procedieron a evaluar los resultados buscando cambios en

lafuncionalidad cognitiva de los adultos mayores y se procedi6 a elaborar € informe final.
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA:

El programa lo implementaron los tres investigadores, estudiantes de enfermeria de 1X
semestre, quienes tuvieron un entrenamiento en el desarrollo del programa y experiencia
educativa para llevarla a cabo. Estos estudiantes, contaron con todo el apoyo y asesoria de
las docentes investigadoras.

MEDICIONES:

Las variables a medir fueron las de tipo sociodemografico: edad, escolaridad, sexo,

ocupacion, estado civil.
Lafuncionalidad cognitiva fue valorada por € test Pfeiffer de la siguiente forma:
v Orientacion: ¢Cudl eslafechade hoy? ¢Diade lasemana? ¢En qué lugar estamos?

v Memoria: ¢Cuantos afios tienes? ;Donde nacié? ¢Cudl es su nimero de teléfono o

direccién completa?

v Informacion de hechos cotidianos. ¢Cudl es d presidente actua? ¢Cud es €
presidente anterior? ¢Cual es el nombre de su madre?

v' Razonamiento aritmético: Reste de tres en tres desde 20
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SEGUIMIENTO:

Se determind hacer la medicion de las variables una sola vez, por la limitacion de tiempo
gue tuvieron los estudiantes investigadores para presentar sus resultados. Este programa es
un estudio inicial del grupo de investigacion de Cuidado y Vida de la facultad de
enfermeria de la Universidad de Cartagena, quienes realizaran seguimiento, gustes y
posteriores estudios a partir de los resultados de esta investigacion.

SESGOS:

Para evitar sesgos de seleccion se redlizd la aleatorizacion para seleccionar los CPS que
actuaran como grupo control y grupo experimental. Asi mismo, para evitar sesgos de
recoleccion, la persona que recogio6 la informacién no conocia cua era € grupo control y

cud erael grupo experimental.
INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que se aplicaron fueron una encuesta socio demogréfica y e test de
valoracion mental (Pfeiffer).

L a encuesta socio-demogréfica fue disefiada por los investigadores e incluye todos aquellos
aspectos que, segun la literatura cientifica, influyen en & funcionamiento cognitivo de las
personas mayores, como son edad, sexo, estado civil, nivel educativo, medicamentos que
reciben, patologias, participacion en actividad fisica y participacion en actividad
productiva.

El Test de Valoracion Mental (Pfeiffer): Utilizado en nuestro medio por su brevedad y
facilidad de gecucion, presenta una buena validez en e diagnéstico clinico de demencia

con buena reproductibilidad intra-observador. Melguizo E y Castillo 1.*°

, empled este
instrumento en la ciudad de Cartagena, con poblacion de adultos. Fue disefiado por Pfeiffer

en 1975 como test de screening de deterioro cognitivo®.
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El test de Pfeiffer valora e estado mental, a partir de 10 items, incluyendo cuatro
parametros. memoria (corto y largo plazo), orientacion, informacién sobre hechos
cotidianos y capacidad para readlizar un trabgo matematico seriado. Presenta una
sensibilidad del 68%, especificidad del 96%, valor predictivo positivo del 92%, valor
predictivo negativo del 82%, una fiabilidad de la fiabilidad test-retest oscila entre 0,82 y
0,85y unavalidez de 0,76 a 0,88 con & Mental Status Questionnaire®’.

Se puntuan los errores. En funcion de la puntuacion obtenemos:

De0 a2 errores. no deterioro.

De 3 a4 errores: deterioro leve de la capacidad intelectual .
De5 a7 errores. moderado deterioro.

De 8 a 10 errores: grave deterioro.

Se aceptaron un error mas en ancianos que no han recibido educacion primaria 'y un error
menos en aguellos que han realizado estudios superiores. Su principal problema es que no
detecta pequefios cambios en la evolucién, lo cual no es un inconveniente para la presente

investigacion.
ANALISISDE LOSDATOS:

Se estimaron las medidas de tendencia central, estadisticos de dispersion, y estadisticos de
posicion. Se utilizaron las pruebas no paramétricas, prueba de rangos con signos de
Wilcoxon, prueba T pareada y no pareada; con e fin de encontrar diferencias
estadisticamente significativas que evidenciaran el efecto del programa de estimulacion. El
nivel de significacién asumido es del 0.05. Para validar la matriz de datos se usaron las
pruebas esféricas de Barlett y prueba ji cuadrado. Una vez validada la matriz, se aplico €
andlisis de componentes principales para ver la relacion que existia entre las variables. Para

el andlisis estadistico se empleo el software Prisma, Minitab y SPSS version 20.

ASPECTOSETICOS:

De acuerdo a el paragrafo “c” del articulo 11 de la Resolucion 08430 del 4 de Octubre

1993 del Ministerio de Salud Publica, de Colombia, esta es una “investigacion con riesgo
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mayor que & minimo”, debido a que “Las posbilidades de afectar a sujeto son
significativas y porque se emplearon métodos aeatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos”; debido a que se plantea una terapia o programa de intervencion y una
medicion de esta. También, se tuvo en cuenta el articulo 7: “se usaran métodos aleatorios
de seleccion, para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo”. El
articulo 8: “se protegera la privacidad del individuo, sujeto de investigacion,
identificandolo solo cuando los resultados o requieran y éste lo autorice”. Y, € articulo 12:
“El investigador principal suspenderd la investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo
0 dafio para la saud del sujeto en quien se realice la investigacion” de la misma

resolucion®.

En este estudio se mantuvo la privacidad y anonimato de los participantes, se diligencio €
consentimiento informado, de acuerdo a lo establecido en los articulos 6, 15 y 16 de la
Resolucion 08430 del 4 de Octubre 1993 del Ministerio de Salud Pablica, de Colombia *.
(Ver anexo No.3). También se consideraron los aspectos éticos contemplados en la
declaracion de Helsinki * y en el Cédigo de Etica de Enfermeria de Colombia (Ley 911 de
2004 del Congreso de Colombia) “°, estos estan evidenciados en la proteccion de la vida,
salud, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad
de lainformacion de las personas que participaron en esta investigacion; explicitados en e

consenti miento informado.
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RESULTADOS

El programa de estimulacion implementado con los adultos mayores residentes en CPS de

Cartagena 2014 mostro ser efectivo para mejorar lafuncionalidad cognitiva.

Participaron un total de 37 adultos mayores, 14 en e grupo control y 23 en e grupo
experimental. Las caracteristicas sociodemogréficas de los grupos control y experimental
son las siguientes respectivamente: Un promedio de edad de 76.5 y 74.3 afos, Mayor
porcentaje de hombres en ambos grupos con un 57.1% en e control y 65.2% en €
experimental; Para el grupo control existio un predominio de adultos mayores con estudios
de primaria incompletos, 8 residentes que representan 57.1%, y para e experimental se
mostré una mejor distribucion pero igualmente sobresalen los adultos mayores con estudios
de primariaincompletos con un 43.5%; Las patologias con mayor relevanciafueron laHTA
en e grupo control con un 28.6% y laHTA con Diabetes en € grupo experimental, 39.1%
(Ver Anexo 4 Tabla ).

En la primera fase del andlisis estadistico se establecid la pertinencia de unir los datos
obtenidos del estudio piloto con los datos obtenidos del grupo experimental, a raiz de la
baja muestra del mismo. Para saber si era posible fusionar ambos grupos, y aumentar €l
tamafio de la muestra, se procedié a analizar si entre ambos grupos las diferencias de

medias y varianzas no diferian significativamente.

La prueba aplicada para este caso fue €l test de Wilcoxon, € cua arrojé que no existia

diferencia significativa entre ambos grupos analizados (p>0.05) (Ver Anexo 4 Tabla 2).

Con base en € resultado de Test de Wilcoxon, se procedié a fusionar los grupos piloto y
experimental. Seguidamente se procedio a establecer s en e grupo experimental hubo
diferencias antes y después de aplicar la intervencion. Se compararon entonces los
resultados obtenidos del test de pfeiffer prey post. La prueba T pareada mostro diferencias
estadisticamente significativas en los resultados del test de Pfeiffer pre y post intervencion,
en el grupo experimental (p= 0.0005) (Ver Anexo 4 Tabla 3).
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Luego de hallar diferencia en e grupo experimental antes y después de aplicar €
tratamiento, se procedio a determinar si existian diferencias entre el grupo experimental y el
grupo control. Se procedio a determinar las diferencias mediante una prueba T no pareada.
Laprueba T no pareada mostro diferencias estadisticamente significativas en los resultados
del test de Pfeiffer en el grupo experimental y control (p=0.0450) (Ver Anexo 4 Tabla 4).

Una vez establecida la efectividad del tratamiento en e meoramiento de los adultos
mayores, se procedio a determinar larelacion existente entre las variables analizadas en los
adultos mayores, para esto se usd un analisis de componentes principales en e grupo
experimental, teniendo en cuenta los dieciséis componentes de las variables contempladas
en este estudio (Ver tabla 1). La relacion entre las variables se reaizo en funcion de dos
componentes principales: parael primer componente se considerd la edad y para el segundo
componente se considerd la variable patologia. El andlisis mostré que las variables més
relacionadas entre si, fueron: edad, patologias, nUmero de errores cometidos y resultado de
la prueba; las cuales se agruparon en torno a segundo componente, con una asociacion
negativa (Ver Anexo 4 Gréfica l).
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DISCUSION

Las pruebas no paramétricas mostraron una mejoria estadisticamente significativa (p<0.05)
en lafuncionalidad cognitiva de los adultos mayores después de ser sometidos a programa

de estimul acion.

En lo que concierne a la efectividad del programa de estimulacion cognitiva a los adultos
mayores residentes en CPS, se encontro que en €l pre y post test del grupo experimental,
existieron diferencias estadisticamente significativas después de aplicar el programa de
estimulacion (p= 0.0005), con un coeficiente de correlacion de 0.8. De igual manera Alves
J® resadta que después de realizar una estimulacion cognitiva a su grupo experimental
encontré una mejoria del 17.86% en e estado cognitivo con diferencia significativa con
respecto a la primera medicién (p = 0.01); En e estudio de Garamendi F*3, aplico su
programa con un solo grupo en pre y post, dando como resultado una mejoria significativa
con la prueba de signos de Wilcoxon. Valencia C*°, en su estudio, evidencia mejorias
significativas en agunas partes de su test pero que alalarga no dieron un gran resultado al
totalizarlo. La gran diferencia de los articulos con este es la variacion del programa de
intervencion (intensidad horaria, niUmeros de sesiones, actividades aplicadas, etc.); se
podria sugerir que €l programa de estimulacion propuesto en este informe final logra una
mejoria en la funcionalidad cognitiva de los adultos mayores a los cuales se les aplica, pero
se necesita un estudio més riguroso con € fin de que los resultados tengan mayor

significancia.

En este estudio existieron diferencias significativas entre los resultados del test de Pfeiffer
del grupo experimental y € grupo control (p = 0.045), a igual que € andlisis de las
varianzas (p = 0.03). De igual manera, Alves J*, realizo en su estudio una prueba t no
pareada, dando como resultado una mejoria positiva en € grupo experimenta frente al
grupo control (p = 0.01). Asi mismo, Vaencia C'°, evidencio un desempefio
significativamente mejor (p = 0.05) en e grupo experimental que en & control; En Esparia,
Calero M*, destac en su estudio el cambio en cuanto a nivel de significancia intergrupal

antes de redlizar la intervencion y después de la misma, teniendo como resultado una
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mejoria estadisticamente significativa después de intervenir a adultos mayores con
deterioro cognitivo residentes en CPS. Todo esto demostré que, a someter a adultos
mayores a un programa de estimulacién cognitiva se obtuvo una mejoria en su
funcionalidad cognitiva y a compararlos con un grupo sin estimulaciéon evidencia una
diferencia estadisticamente significativa, pero se sugiere realizar estudios con mayor rigor
metodol 6gi cos para obtener resultados con poblacion més representativa.

Para la relacion existente entre las variables se utiliz6 una prueba de andlisis de
componentes principales, estos resultados sugieren que las variables edad y la presencia de
patologias influenciaba el resultado de la prueba y e meoramiento de la capacidad
cognitiva.; estas son variables para tener en cuenta en estudios futuros para obtener
conclusiones con mayor veracidad y mejorar las intervenciones. La presencia de patologias
parece influir en los resultados de la intervencion, puesto que no es igual intervenir a un
adulto mayor sano que a otro que padezca alguna enfermedad crénica limitante o aguda. No

se encontraron articul os para discutir estos resultados.

En este estudio € promedio de edad fue de 75 afos entre los dos grupos (74.3 grupo
experimental y 76,5 grupo control), similar a los halazgos de Caero M.*
Fernandez R*, Garamendi F."*, Rey A*?, quienes reportaron promedios de 76,8 afios, 69.9
— 74 afos, 71.9 afios y 73.3 afos, respectivamente. Estos resultados difieren de los
hallazgos de Lépez R.*, quien encontré un promedio genera de 83,4 afios y 87.3 afios de
edad respectivamente; y Ramirez F.**, que present6 un promedio de 65.3 afios. Se destaca
en este estudio que los adultos mayores con edad avanzada son € porcentgje més bgjo, o
gue podria hacer pensar que no se necesita ser muy anciano para ser residente en CPS, sino

gue depende de las limitaciones de autocuidado o dificultades del cuidador.

En cuanto a sexo, se encontré que predominaba € género masculino en ambos grupos de
estudio (57.1 % grupo control y 65.2% grupo experimental). Estos datos revelan un
fendmeno poco peculiar, puesto que a nivel nacional y local e porcentge de adultos
mayores masculino es més bajo que el femenino®, se podria suponer que los hombres

conservan mas su funcionalidad que las mujeres pero, segin datos de la politica de
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envejecimiento y vejez!’, los hombres son mas propensos a instituciondizarse por la
dependencia que genero a ser cuidado por su conyugue y a esta fatar no tiene quien
brinde estos cuidados.

Estos datos difieren de los hallazgos de Ramirez F.**, Garamendi F.*, Rey A%, Vaencia
C'®, quienes evidenciaron un mayor porcentaje de mujeres en sus respectivos estudios. Por
otra parte Ornelas M.*®, no encuentra diferencia significativa en esta variable. Parece ser
que la distribucion de género entre CPS no es reiterativa, S no esta sujeta a variabilidad.
Seria pertinente abordar esta tematica desde lainvestigacion.
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En cuanto a estado civil de los participantes, predominaron los adultos mayores solos
(viudos, solteros y divorciados), en los dos grupos de investigacion. Al parecer las
condiciones de déficit de autocuidado suponen un deterioro de lafuncionalidad familiar. En
el estudio de Fernandez R.*!, se informa de un hallazgo similar donde 32.6 % eran solteros,
37.5% eran viudos y 8.5% eran separados. Principalmente el cambio de estado civil se da
por muerte del conyugue y cas siempre es e hombre quien fallece, pero que es a este
genero a quien mas le afecta e cambio de su funcionaidad familiar'’. Esto podria reflejar
que el deterioro de las relaciones de paregja afectan la calidad de vida de los adultos mayores

llevéndol os atener déficit de autocuidado y por ende a ser internados en CPS.

Seguin € nivel educativo, existio un predominio de la baja escolaridad en los dos grupos de
estudio, mostrando una primeria incompleta de 57.1% en e grupo control y 43.5% grupo
experimental. Estos resultados se asemejan un poco a los reportados por Calero M.**, quien
encontré que el 64.4 % de los adultos mayores de su estudio habian recibido algun tipo de
informacion académica. Valencia C.*°, reporta que e 40% de los adultos mayores
encuestados culminaros sus estudios de primaria. Por otra parte Ramirez F.**, reporta e que
50% de los adultos mayores culminaron sus estudios de segundaria, técnicay universitaria

de su vida académica.

Ferndndez R*, coincide con este estudio en que los porcentajes més bajos son para los
adultos mayores con estudios secundarios o superiores, con un 10.2% en promedio de sus
tres grupos de estudio. Esto podria ser un reto para las instituciones de educacién superior
en la ciudad de Cartagena (y en Colombia) para ofertar programas para esta poblacién, que

respondan a sus intereses y condiciones particul ares.

No se encontraron resultados de investigaciones con los cuaes discutir los hallazgos
respecto a la ayuda economica. En este estudio se encontré que predominaron los adultos
mayores subsidiados por el estado, son pocos |os adultos mayores pensionados. Podria ser

gue se evidencien estos datos a raiz que son entidades adscritas a estado.

L as patologias con mayor presencia en e grupos control fue la hipertension arterial (HTA)

con 4 adultos mayores y los 10 restantes no padecian enfermedades. En e grupo
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experimental predominaron los adultos mayores que padecian HTA y diabetes. Todo lo
anterior coincide con las patologias propias del ciclo vita en que se encuentran los

participantes del estudio™** .

Dentro de las limitaciones de este estudio esta el pequefio tamafio de la muestray el haber
medido solo una vez la funcionalidad cognitiva del grupo experimental después de la
intervencion. Por |o tanto, es pertinente continuar investigando con un tamafio de muestra
mayor, mayor numero de mediciones post-intervencion y aumentara el nimero de sesiones
del programa de estimulacion cognitiva para los adultos mayores residentes en centros de

proteccion social.

Otra de las limitantes, fue que a lo largo de las sesiones se evidencio la problematica de
inasistencia por parte de los participantes, por razones como compromisos médicos,

enfermedad o preferir otras actividades lUdicas (ver figura 1).

55



CONCLUSIONES

>

El programa de estimulacion cognitiva aplicado a los adultos mayores residentes en
Centros de Proteccion Social de este estudio demostré una mejoria estadisticamente

significativa en cuanto a su funcionalidad cognitiva.

Existié diferencia significativa entre las funcionalidades cognitivas de los grupos
control y experimental, pero estas no son mayores a las del grupo experimental antes
y después del tratamiento, por o que es necesario realizar otro estudio con mayor

ndmero de intervenciones y medir su impacto.

Las variables edad y presencia de patol ogias influencian la funcionalidad cognitiva de
los adultos mayores de este estudio.

Enfermeria debe estar a cargo de los programas y proyectos para € desarrollo de
programas de prevencion para e déficit cognitivo de los adultos mayores residentes
en CPS, con lafinalidad de que estos sean socialmente activos y mejoren su calidad

devida

Existen diferencias estadisticamente significativas en los resultados del test de
Pfeiffer en € grupo experimental antes y después de aplicar € tratamiento. Esto
supone una mejoria en el grupo experimental, luego de aplicar las diez sesiones del
tratamiento.
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RECOMENDACIONES

e Repetir € ensayo con una muestra mayor para determinar un nivel de significancia

maés el evado.

e Aumentar el nimero de sesiones del programa de estimulacion con € fin de lograr

unamejoria mayor en e grupo experimental.

e Subdividir € grupo experimenta agrupandolos segin las variables que
influenciaron los resultados, con la finalidad de tener mayor rigor metodol6gico y

por ende mejor significancia estadisticay bioldgica, evitando sesgos.

e Evauar € efecto del programa de estimulacion mas de una vez (varias mediciones
pos-test) con € fin de determinar la duracién de la efectividad y refinar futuras

aplicaciones de laintervencion.

e Enfermeria, dentro de sus funciones, debe capacitar a personal a cargo de los
adultos mayores residentes de CPS e intervenir activamente en los programas de

estimul acién cognitiva.
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ANEXOS

ANEXO 1

ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
PERSONALES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD:

SEXO: F M
ESTADO CIVIL:

Soltero

Casado

Union Libre

Viudo

Divorciado
RECURSOSECONOMICOS:
Pension___

Subsidio
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Apoyo Familiar____

Otros

NIVEL EDUCACIONAL:
Ninguno

Primaria____

Secundaria_

Superior

Sabeleer ~ SabeEscribir
CARACTERISTICASPERSONALES

RECIBE MEDICAMENTOS: SI___NO___ ¢Cud?

PATOLOGIAS:

Hipertension__

Diabetes
Problemasdelafunciéonvisua
Otras

PARTICIPA EN ACTIVIDAD FISICA:SI___NO___

PARTICIPA EN ACTIVIDAD PRODUCTIVA: SI___NO____
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ANEXO N° 2
‘ @ UNIVERSIDAD
DE
. CARTAGENA
Encuesta N°

ENCUESTA VALORACION FUNCIONAMIENTO COGNITIVO PERSONAS
MAYORES RESIDENTES EN CENTRO DE PROTECCION SOCIALS DE
CARTAGENA 2014

Objetivo: Evaluar funcionamiento cognitivo personas mayores residentes en Centro de
Proteccion Sociales de Cartagena 2011. La informacion recol ectada mediante esta encuesta
se utilizara solo con fines investigativos manteniendo en e anonimato los nombres de los

participantes.

Centro de Proteccion Social:

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)

1. ¢Cudél eslafechade hoy? (Dia, mesy afio).

2. ¢(Qué diadelasemana?

3. ¢En quélugar estamos? (Vale cuaquier descripciodn correcta del lugar).

4. ¢Cud es su nimero de teléfono? (si no tiene teléfono, ¢cud es su direccion completa?)
5. ¢Cuantos afios tiene?

6. ¢Donde naci 6? ¢Fecha de nacimiento?

7. ¢Cudl es el nombre del Presidente del Gobierno?
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8. ¢Cudl es el nombre del Presidente anterior?
9. ¢Digame el primer apellido de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 20 (Cualquier error hace errénea larespuesta).

Resultados: S e nived educativo es bgo

(estudios elementales) se admite un

0-2 Errores: norml. error mas para cada categoria; si €

3.4 Errores: deterioro leve nivel educativo es alto (universitario)
se admite un error menos.

5-7 Errores; deterioro moderado

8-10 Errores; deterioro severo
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad e identificado (a) con
cedula de ciudadania  numero Expedida en
Declaro:

Que después de la explicacion realizada por estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cartagena acerca de la investigacion a redlizar, los autorizo para la aplicacion de un
instrumento.

Seguin lainformacion ofrecida, este estudio no implica ningun tipo de riesgo parami y los
datos gque se obtendran en e mismo seran manejados con la debida confidencialidad los

cual es seran usados exclusivamente con fines académicos.

Tengo claro que puedo durante la aplicacion del instrumento desistir de mi decision de
participar en este estudio y esto no tendra consecuencia alguna parami en los procesos de

ofertade servicios de salud

Firma paciente Firmainvestigadora

Fecha derealizacion:
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Anexo 4: Tablasy gréaficas.

Tabla 1. Variables sociodemogr aficas grupo control y experimental.

GRUPO GRUPO
VARIABLES | COMPONENTES
CONTROL (14) EXPERIMENTAL (23)
EDAD
PROMEDIO | Promedio de edad 76,5 anos (54 - 90) | 74,3 anios (56 - 93)
Hombres 8 (57.1%) 15 (65.2%)
SEXO :
Mujeres 6 (42.9%) 8 (34.8%)
Soltero 4 (28.6%) 17 (73.9%)
Casado 0 (0%) 3 (13.0%)
ESTADO _
Union Libre 4 (28.6%) 0 (0%)
CIVIL
Divorciado 3 (21.4%) 3 (13.0%)
Viudo 3 (21.4%) 0 (0%)
Subsidio 9 (64.3%) 14 (60.9%)
A. Pension 0 (0%) 2 (8.7%)
ECONOMICA | Apoyo Familiar 1 (7.1%) 3 (13.0%)
Otro 4 (28.6%) 4 (17.4%)
Primaria Incom. 8 (57.1%) 10 (43.5%)
Primaria Completa 4 (28.6%) 7 (30.4%)
5 Secundaria Incom. 2 (14.3%) 4 (17.4%)
EDUCACION
Secundaria
Completa 0 (0%) 2 (8.7%)
Estudios Superiores 0 (0%) 0 (0%)
HTA 4 (28.6%) 1 (4.3%)
PATOLOGIAS Diabetes 0 (0%) 1 (4.3%)
Problemas Visuales 0 (0%) 6 (26.1%)
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HTA y Diabetes 0 (0%) 9 (39.1%)
HTA y Problemas

visuales 0 (0%) 2 (8.7%)

Ninguna 10 (71.4%) 4 (17.4%)

Fuente: Encuestas aplicado alos adultos mayores del CPS de la ciudad de Cartagena 2014.

Tabla 2. TEST DE WILCOXON APLICADO AL GRUPO PILOTO Y EXPERIMENTAL

Wilcoxon signed rank test

P value

Exact or approximate P value?

P value summary

Are medians signif. different? (P < 0.05)

One- or two-tailed P value?

Sum of positive, negative ranks

Sum of signed ranks (W)

0,5000

Exact

ns

No

Two-tailed

0.0000 , -3.000

-3,000

Fuente: Encuestas aplicado alos adultos mayores del CPS de la ciudad de Cartagena 2014

Tabla 3. RESULTADOSDE LA T PAREADA DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTESY

DESPUESDEL TRATAMIENTO

Paired t test

P value

0,0005
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P value summary e

Are means signif. different? (P < 0.05) Yes
One- or two-tailed P value? Two-tailed
t, df t=4.092 df=22
Number of pairs 23

How bigisthe difference?

M ean of differences -0,5652
95% confidenceinterval -0.8517 to -0.2788
R squared 0,4322

How effective was the pairing?

Correlation coefficient (r) 0,8064
P Value (one tailed) < 0.0001
P value summary o
Was the pairing significantly effective? Yes

Fuente: Encuestas aplicado alos adultos mayores del CPS de la ciudad de Cartagena 2014

Tabla 4. RESULTADOSDE LA PRUEBA T NO PAREADA DE GRUPOS EXPERIMENTAL Y

CONTROL
Unpaired t test
P value 0,0450
P value summary *
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One- or two-tailed P value? One-tailed

Mean + SEM of column A 1.304 + 0.1324 N=23

Difference between means -0.4814 + 0.2761

R squared 0,07988

F test to compare variances

P value 0,0361

Arevariances significantly different? Yes

Fuente: Encuestas aplicado alos adultos mayores del CPS de la ciudad de Cartagena 2014.
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Grafical. DIAGRAMA DE COMPONENTESPRINCIPALESDE LA POBLACION
EXPERIMENTAL

Loading Plot of EDAD. .... Dife_N°Error
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Fuente: Encuestas aplicado alos adultos mayores del CPS de la ciudad de Cartagena 2014.
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Anexo 5
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FUNCIONALIDAD Y EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE ESTIMULACION
COGNITIVA EN ADULTOSMAYORES.

INTRODUCCION

El programa de Estimulacion Cognitiva en los Adultos Mayores Asilados en la Ciudad de
Cartagena, demostrara su Funcionalidad y su Efectividad después de realizar una serie de
intervenciones que permitiran en ellos recuperar o0 mantener su lucidez, las cuales estan
enfocadas para trabajarlas en grupo y en las cuales los adultos tendran la oportunidad de

realizar tareas, participar en actividades ludicas, pero sobre todo mejorar su calidad de vida.
OBJETIVO GENERAL

Mejorar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores y mantener su capacidad funciona a
través de diferentes formas de estimulacidn Cognitiva que se les realizaran.

OBJETIVOSESPECIFICOS
» Orientar al Adulto en tiempo, espacio y persona.
» Recuperar o mantener su memoriavisual y auditiva.

» Lograr que € Adulto adquiera o recupere la habilidad de redizar célculos

matematicos.
» Permitir a Adulto adentrar alavida cotidianay ser parte de sus hechos reales.
PROCESOS COGNITIVOSA ESTIMULAR
> ORIENTACION
» MEMORIA
» CALCULO

> INFORMACION DE HECHOS COTIDIANOS.
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ESTRATEGIAS

>

Las intervenciones pueden ser de forma grupal, ya sea en un Centro de Vidao en un
Centros de Proteccion Socia, preferiblemente, sin dejar de lado que se pueda
emplear de formaindividual.

Se podra utilizar elementos visuades como carteleras, videos, imégenes,

demostraciones reales, etc., auditivas como cancionesy videos.
Fomentar la participacion activa en cada sesion.

Las intervenciones podran ser dirigidas por cualquier profesional de la salud, que

esté capacitado y preparado para hacerlas.
tres interventores maximos pueden estar en cada sesion.

Es importante que al finalizar cada sesion se debe dejar una tarea que los orientara
hacia la préxima sesion y estd tarea debe ser asistida y guiada por e cuidador

tempora o permanente del Adulto Mayor.

Importante conocer a través de un instrumento la funcionalidad cognitiva de cada
Adulto, € antes y € después de su capacidad funcional, para luego conocer que
tanto se mejora con base alas intervenciones realizadas.

Se realizarén 10 sesiones, las cuales se trabajaran dos sesiones por dia, tres dias ala
semana, preferiblemente dia de por medio, estas haran un total de dos semanas, si se
quiere hacer una tercera semana, deberd ser para reforzar las actividades ya

mencionadas.
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