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RESUMEN

Antecedentes: La aplicacion de programas de estimulacion para la memoria han sido considerados
saludables, asi mismo una via para la promocion de la salud, la prevencién y tratamiento en
problemas de memoria por Deterioro Cognitivo Leve, los beneficios de la estimulacion de memoria
son innumerables, aunque estos no son inmediatos, es un proceso que se van dando
progresivamente en la evocacion de recuerdos, memoria a corto, mediano y largo plazo.

Objetivo. Evaluar la influencia de un programa de intervencion de enfermeria para mejorar la
memoria y calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Método: Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental en una poblacion de 65 adultos mayores de
60 afios, sin distincion de sexo, adscritos al Grupo Otofio del Instituto Nacional para el Adulto Mayor
en Iztapalapa durante el periodo de Agosto de 2010 a Marzo de 2011. Asimismo se les aplicaron los
siguientes instrumentos Mini Examen Mental de Folstein, Test de aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey,
Calidad de vida de la OMS (WHOQol) y la Escala de Depresion Geriatrica Yesavage para evaluar la
funcién cognitiva y afectiva. Los datos fueron analizados a través de frecuencias, porcentajes,
promedios + DE y como pruebas de comparacion t pareada y X2 con un 95% de confianza.

Resultados: En relacién a la prueba de tamizaje para deteccion de deterioro cognitivo utilizando la
escala de Mini mental de Folstein se encontrd en la poblacion estudiada que el 35 (54%) mostraron
deterioro cognitivo leve, los cuales en relacion al puntaje del Test de aprendizaje Auditivo-Verbal de
Rey, se encontr6 un valor significativamente mayor en el postest final en los adultos mayores
después de la aplicacion del programa de estimulacion de memoria en comparacion con el pretest
(12.17+1.9 vs. 10.47+3.5, p<0.0001). Respecto al puntaje obtenido en el instrumento WHOQoL, se
observd que la percepcion de calidad de vida mejoré considerablemente en el postest final en
comparacion con el pretest teniendo como resultados 100.97+10.44 vs. 93.31+12.99, p<0.0001. Por
ultimo en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, se observo un puntaje significativamente
menor en el postest en comparacion con la prueba inicial (8.29+4.26 vs. 10.20+6.8, p<0.0001). En
cuanto a los adultos mayores que no presentaron deterioro alguno que fueron el 30 (46%), obtuvieron
como resultado en el Test de aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey, se encontré6 un valor
significativamente mayor en el postest final en los adultos mayores después de la aplicacién del
programa de estimulacion de memoria en comparacioén con el pretest (12.33+1.8 vs. 11.17+2.8,
p<0.0001). Respecto al puntaje obtenido en el instrumento WHOQoL, se observd que la percepciéon
de calidad de vida mejor6 considerablemente en el postest final en comparacion con el pretest
teniendo como resultados 103.17+101.9 vs. 95.0+8.94, p<0.0001. Por dltimo en la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, se observo un puntaje significativamente menor en el postest en
comparacion con la prueba inicial (6.0£2.95 vs. 6.93+4.5, p<0.0001).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los programas de intervencion de enfermeria para
la estimulacién de memoria tienen un impacto positivo en adultos mayores con deterioro cognitivo
leve ya que se observé un puntaje més alto en los niveles de memoria y calidad de vida.
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ABSTRACT

Background: The application of stimulation programs for memory have been considered
healthy, as well as an avenue for health promotion, prevention, treatment memory problems,
Mild Cognitive Impairment, the benefits of stimulation of memory are countless, although
these are not immediate, is a process that will gradually give the evocation of memories,
memory, short, medium and long term.

Objective. To evaluate the influence of a nursing intervention program to improve memory
and quality of life in older adults with mild cognitive impairment.

Methods: We conducted aquasi-experimental study in a population of 65 adults over 60
years, regard less of sex, autumn group attached to the National Institute for the Elderly in
Iztapalapa during the period August 2010 to March 2011.They are also applied the following
instruments Folstein Mini Mental Test, Test of Auditory-Verbal Learning King, Quality of life of
the WHO (WHOQOL) and the Yesavage Geriatric Depression Scale to assess cognitive and
affective function. Data were analyzed using frequencies, percentages, mean + SD and
compared as paired t-tests andX?with 95% confidence.

Results: Relative to the screening test to detect cognitive impairment using the Mini Mental
Scale Folstein found in the study population to the 35 (54%) showed mild cognitive
impairment, which in relation to learning test score Rey auditory-Verbal, we found a
significantly higher in the post end in older adults after implementation of the stimulation of
memory compared to the pretest (12.17 £ 1.9 vs. 10.47 + 3.5, p <0.0001). Regarding the
scores on the WHOQOL, we found that the perceived quality of life improved significantly in
the final posttest compared with pretest results given as 100.97 + 10.44 vs. 93.31 £ 12.99, p
<0.0001. Finally on the Geriatric Depression Scale of Yesavage, we observed a significantly
lower score in the posttest compared with the initial test (8.29 + 4.26 vs. 10.20 £ 6.8, p
<0.0001). As for older adults who did not show any deterioration which were the 30 (46%),
obtained as a result on the Test of Auditory-Verbal Learning King, was found significantly
higher in the post end in older adults after the implementation of the stimulation of memory
compared to the pretest (12.33 £ 1.8 vs. 11.17 £+ 2.8, p <0.0001). With regard to scores on the
WHOQOL, we found that the perceived quality of life improved significantly in the final
posttest pretest compared to having as results vs. 101.9 + 103.17. 95.0 + 8.94, p <0.0001.
Finally on the Geriatric Depression Scale of Yesavage, we observed a significantly lower
score in the posttest compared with the initial test (6.0 £ 2.95 vs. 6.93 + 4.5, p <0.0001).

Conclusions: Our results suggest that nursing intervention programs for stimulation of
memory have a positive impact on older adults with mild cognitive impairment was observed
as a higher score on the memory levels and quality of life.
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1.- INTRODUCCION

Actualmente los trastornos cognitivos constituyen un importante problema en los Adultos
Mayores (AM) los cuales en ocasiones no son detectados a tiempo por los profesionales en
salud y pueden tener un impacto significativo en su funcionalidad y calidad de vida. Con el
envejecimiento se producen cambios en el funcionamiento cognitivo los cuales se traducen
en un déficit de memoria sobre todo en la memoria reciente, observandose cierto grado de
lentificacion psicomotora, un descenso en el tiempo de reaccion simple y una alteracion en el
modo de resolver problemas. El déficit de memoria a corto plazo es muy frecuente en este
grupo etareo no obstante muchos ancianos mantienen su memoria a largo plazo. El deterioro
cognitivo puede ser un signo o un resultado de muchos trastornos primarios diversos, como:
la ansiedad, el delirio, la depresion y la demencia los cuales repercutiran en sus actividades
de la vida diaria de ahi que es importante detectarlo en forma oportuna mediante
instrumentos que existen en la actualidad y son de facil aplicacion. De ahi la importancia de
la presente investigacion para lo cual se estudié una poblacion de 65 adultos mayores del
Grupo Otofio del INAPAM en Iztapalapa; a los cuales se les aplico escalas para valorar
deterioro cognitivo, memoria , aprendizaje y calidad de vida. Asi mismo se implement6 un
programa de intervenciéon de enfermeria, con la finalidad de estimular las funciones
cognitivas de memoria, lenguaje, calculo, orientacion para fortalecer la memoria y evitar
mayor grado de deterioro ,posterior a la intervencién se aplic6 nuevamente, en dos

ocasiones, los instrumentos para evaluar la influencia que tuvo el programa.
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2.- JUSTIFICACION

El deterioro cognitivo es un problema de salud que afecta a los adultos mayores y que tiene
grandes repercusiones en su salud y funcionalidad. En la actualidad son pocos los estudios
relacionados con la influencia que tienen los programas de intervencion de enfermeria para
estimular y fortalecer la memoria, asi mismo ha sido muy poco estudiado dentro del area de
enfermeria en nuestro pais. Sin embargo se observa que poco a poco ha ido despertando el
interés dentro de la disciplina.

El profesional de Enfermeria juega un papel muy importante dentro del equipo de salud, tanto
en la prevencién y deteccion asi como en la atencion y cuidado integral en los adultos
mayores.

De ahi la relevancia de la presente investigacion, cuyos resultados nos permitirdn extrapolar
y difundir como influyen estos programas de intervencion en el fortalecimiento de la memoria
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve, para las futuras generaciones de
enfermeria.

Por otro lado es importante sefialar que en nuestro pais el estudio de la vejez es reciente,
comparado con paises industrializados en donde se tienen grandes avances en
investigaciones al respecto.

Por otra parte debemos tener en cuenta que la poblacién adulta mayor es un grupo que
crece aceleradamente en nuestro pais, por lo cual es necesario disefiar modelos de atencion
acorde a las necesidades de salud.
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3.- MARCO TEORICO.

3.1 Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que apareci6 en las naciones
desarrolladas y que esta teniendo una fuerte tendencia en los paises en desarrollo como
México.* El envejecimiento representa un gran desafio para los gobiernos por las multiples
implicaciones que trae consigo y mas aun porque muchos de estos carecen de politicas
integrales sobre el envejecimiento, lo que dificulta atin mas este proceso.?

Al respecto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) report6é en el afio 2002, que el
10% de la poblacibn mundial era representado por personas mayores de 60 afios (629
millones), asi mismo, se tiene proyectado que ésta cifra se incrementarqd a 2000 millones
para el afio 2050, lo que representara el 20% de la poblacién mundial y para el afio 2150 uno
de cada tres personas en el mundo seran mayores de 60 afios, de igual manera, la ONU
reporté que en el afio 2002 habia en el mundo 210 000 individuos mayores de 100 afios y se
estima que para el 2050 la cifra se incrementara 15 veces, ascendiendo a 32 millones la
poblacién de centenarios en el mundo.*3

Desde el punto de vista biologico: El envejecimiento se define como un proceso gradual y
adaptativo caracterizado por una disminucion de la respuesta homeostatica debido a las
modificaciones morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que se enfrenta el
organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado.” En este
sentido, los humanos envejecen de manera indistinta y la edad cronoldgica no siempre es
representativa a la edad bioldgica.

Durante el envejecimiento se ve alterada la homeostasis, es decir, el proceso adaptativo del
organismo; sin embargo, se logra mantener el equilibrio gracias a la alostasis, la cual es un
mecanismo bioldégico que permite a un individuo mitigar o a contrarrestar los retos
ambientales a los que se ve expuesto.’ Es importante sefialar que la manera de envejecer
esta determinada por la accién conjunta de varios factores, bioldgicos, psicolégicos y
ecoldgicos pero sobre todo, factores histéricos y socio-culturales, otro factor importante es la
manera en que el sujeto se adapta y enfrenta su propio envejecimiento °.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos de mayor impacto para todos los
paises.” Las tendencias de este incremento tienen diversas manifestaciones, que plantean
problemas de salud como son: el aumento de los indices por enfermedades crénico-
degenerativas y de incapacidades. El acelerado incremento de personas de 85 y mas afios
de edad y el predominio de mujeres en edades avanzadas, mas alla de ser un fenomeno
demografico, representan un gran desafio para los politicos y las autoridades en salud, ya
gue son las personas las que envejecen y las sociedades las que deben buscar formas

5
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adecuadas para responder a las nuevas demandas de esperanza de vida para no verse
contrarrestada por una mayor discapacidad, aunado a las desigualdades en el acceso a los
servicios de salud.®’ Ya que debido a la esperanza de vida se incrementa la aparicién de
enfermedad crénica degenerativa dentro del proceso de envegecimiento las cuales son las
primeras causas de muerte en nuestro pais y a nivel mundial. ’,

3.2 Proceso normal de envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra, mecanismos biologicos,
psicolégicos y sociales, es un proceso universal que ocurre en todos las especies, se
caracteriza por ser individualizado®, lo que significa, que no todos envejecemos al mismo
ritmo, va a depender de factores intrinsecos y extrinsecos y desgaste del propio organismo a
lo largo de la historia del individuo dado por un ambiente determinado ***, por lo que se
puede aseverar que aunque dicho proceso ocurre en todos los humanos, existe la posibilidad
de identificar factores que enlentezcan el deterioro biopsicosocial para que el envejecimiento
curse con una mejor calidad de vida. Durante el proceso normal de envejecimiento ocurren
cambios, estructurales y funcionales en aparatos y sistemas con sus respuestas clinicas que
se traducen en un déficit funcional, mental y social,****'* que repercuten sobre la calidad
de vida del adulto mayor, cambios que se relacionan con los estilos de vida y éstos, a su vez,
con el estado de salud de los diferentes 6rganos y sistemas, uno de los sistemas en los que
se evidencian y son mas notorios estos cambios son a nivel del Sistema Nervioso Central
(SNC), ocasionando alteraciones estructurales y/o bioquimicas, provocando en consecuencia
el deterioro o declive de las funciones cognitivas por neurodegeneracién®. Para hablar
sobre declive cognitivo, es necesario definir cognicion, cuyo concepto se define como los
procesos mentales complejos que tienen lugar entre la propia experiencia del ambiente (el
estimulo) y la propia conducta observable desde el exterior (la respuesta)*®. Estos procesos
abarcan la percepcion del ambiente; la capacidad para recordar, razonar, y pensar todo lo
percibido; la capacidad para tomar decisiones y resolver problemas. Por lo tanto, la funcion
cognitiva es esencial para que el anciano sea capaz de tomar cierto sentido del ambiente
circundante y de responder de forma apropiada para satisfacer las necesidades diarias. La
funcién cognitiva no se ve necesariamente afectada en una gran extension por los cambios
fisiolégicos normales que aparecen con el envejecimiento; sin embargo, es comun que las
personas ancianas sufran diversos cambios cognitivos que afectan las funciones
intelectuales que repercuten en las actividades de la vida diaria y que van a influir de manera
determinante en la funcionalidad mental y calidad de vida de los adultos mayores.'’, Entre
los cambios que se han observado estan: dificultad para la memoria reciente, cierto grado de
lentificacion psicomotora, un descenso en el tiempo de reaccién simple y una alteracion en el
modo de resolver problemas. El déficit de memoria asociada con el envejecimiento normal
esta relacionado con la memoria a corto plazo. No obstante muchos ancianos mantienen su
memoria a largo plazo. El deterioro cognitivo puede ser un signo o un resultado de muchos
trastornos primarios diversos, como: la ansiedad, el delirio, la depresion y la demencia®®.
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3.3 Envejecimiento y funciones cognitivas.

Es importante sefialar que con el incremento de la edad se producen cambios no soélo
biopsicosociales sino de personalidad, emocional y cognitivos que interfieren con las
actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, laborales y sociales del
individuo.®?°?122 | as funciones cognitivas (atencién, orientacién, percepcion, fijacion,
memoria, etc.) que establecen procesos por los que el individuo recibe, almacena y utiliza la
informacion de la realidad y de si mismo, estos afectaran al conjunto de procesos, funciones
y capacidades psicolégicas fundamentales para nuestra vida. Para que el anciano sea
funcional, los procesos cognitivos deben operar todos a un nivel efectivo. La funcion cognitiva
requiere, que tanto los 6rganos de la percepcién como el propio encéfalo estén sanos.

Hasta hace poco tiempo las modificaciones en las funciones cognitivas se asociaban a un
proceso de deterioro irreversible, que hoy se ha desechado gracias a los avances en el
conocimiento y a la existencia de diferentes técnicas y programas de intervencion que hacen

posible, al menos en algunos casos, frenar y modificar estos procesos®*.

Se sabe que, las personas mayores, presentan un cierto declive en algunas funciones
relacionadas con el rendimiento intelectual, acentudndose con la edad, aunque cabe sefialar
gue esto no es generalizado, ya que un importante porcentaje de sujetos no sufre afeccion
alguna. No obstante, sabemos que ciertos elementos moduladores personales,
socioecondmicos y educativos influyen en el funcionamiento intelectual de la vejez, asi como
la salud en general.?> Este funcionamiento intelectual, también conocido como inteligencia la
podemos dividir en dos para facilitar su comprension, la inteligencia fluida e inteligencia
cristalizada.

Inteligencia fluida, es la que esté directamente relacionada con los aspectos bioldgicos, en la
gue se incluyen capacidades como adaptacién, agilidad mental, capacidad de combinacién,
razonamiento inductivo, etc., que reflejan nuestra capacidad instantanea de razonamiento,
independientemente de la experiencia. Es decir, es innata en los individuos?®.

Inteligencia cristalizada, formada por actitudes como vocabulario, informacién general,
razonamiento constructivo, conocimientos generales, etc., que no decaen con la edad, sino
gue incluso algunas se incrementan a lo largo de los afos, adquiridas con el aprendizaje y la
experiencia. Por lo contrario, existen capacidades de reserva que pueden ser activadas
durante la vejez y que permiten compensar, e incluso prevenir el deterioro cognitivo leve'*%.

3.4 Deterioro Cognitivo.

El adulto mayor ademéas de presentar cambios por el proceso normal de envejecimiento
puede verse afectado por padecimientos cronicos degenerativos, como la Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
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gue ocasionan dafio a tejidos y sistemas del cuerpo humano, con el paso de los afios,
originando complicaciones que pueden afectar los o0jos, los rifiones, las extremidades;
existen otras complicaciones que repercuten a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC) las
enfermedades cerebro-vasculares, de las cuales en México poco se ha investigado, éste tipo
de complicaciones, ocasionan alteraciones estructurales y/o bioquimicas en los vasos
sanguineos cerebrales, provocando en consecuencia el deterioro o decline de las funciones
cognitivas %', las cuales se definen como los procesos mentales complejos que tienen lugar
entre la propia experiencia del ambiente (el estimulo) y la propia conducta observable desde
el exterior (la respuesta).’®**Estos procesos abarcan la percepcién del ambiente; la
capacidad para recordar lo que se percibio, para razonar y pensar sobre lo que se ha
percibido; la capacidad para tomar decisiones y resolver problemas.

Los sintomas de deterioro cognitivo leve varian de persona a persona, al principio pueden no
distinguirse de los sintomas de olvido que ocurren en casos de depresion, ansiedad y en el
envejecimiento cerebral normal. Debe interrogarse minuciosamente sobre todo en relacién a
dificultades para recordar eventos recientes, y para la ejecucion de actividades de la vida
cotidiana (preparar alimentos, llenar formas de trabajo, cheques, manejo del dinero, etc.).

Hay que tener presente también que los problemas de memoria afectan justamente al 50 %
de las personas mayores de 60 afios, mientras que las demencias afectan del 5 al 10 % de
esta poblacion?®.

El incremento de la expectativa de vida en la poblacién ha ocasionado un aumento de las
enfermedades que aparecen en edades avanzadas y resulta de gran importancia investigar
aguellas que causan incapacidad fisica y se asocian con deterioro intelectual, por afectar
directamente la calidad de vida del paciente®.

Un aspecto que frecuentemente contribuye al déficit intelectual de las personas de edad, es
el hecho de vivir apartadas de la sociedad. En la senectud aunque ya muchos no tienen
responsabilidades directas y pueden socializar, se reducen las oportunidades de charlar con
la gente que aun lleva una vida activa. El anciano va asi aislandose del mundo exterior y se
confina entre las cuatro paredes de su hogar, con lo cual sus conversaciones se reducen a
las molestias de su salud y a aspectos muy puntuales o bien del pasado, que repiten
constantemente3! *2,

Para precisar la magnitud del déficit cognitivo, el diagndstico evidentemente es clinico. La
historia clinica debe ser relevante y primordial para evaluar alteraciones en la capacidad
intelectual, en especial la memoria y la capacidad para el desempefio de las actividades
cotidianas en el hogar, laborales y sociales, incluyendo una exploracion fisica y neurologica
completa con aplicacion de escalas de evaluacidon cognoscitiva como el Mini mental de
Folstein®" y en funcién de ello confirmar o descartar la presencia de deterioro cognitivo, se
llevan a cabo examenes especificos que cuantifican las funciones mentales, denominados
"examenes neuropsicolégicos " o " pruebas o tests psicométricos”. Los hay de distinta
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complejidad, desde pruebas simples hasta tests que requieren varias sesiones para
completarse. También varian en su orientacion y objetivo, ya que hay pruebas disefiadas
para el diagnostico del deterioro en general, para el lenguaje, orientadas a la memoria ya que
de un 10 a 15% de pacientes de este grupo evolucionan anualmente a la demencia?®%.

Los trastornos cognitivos vinculados con la edad se han convertido en un problema
importante de salud. En el ambito nacional, los trabajos realizados con respecto al deterioro
cognitivo en viejos han mostrado cifras de prevalencia en la comunidad de 4,2 a 19,6 % 3%%..
El deterioro cognitivo constituye una condicion de alto riesgo para la aparicion de la
demencia.

En Latinoamérica, se han reportado tasas de prevalencia de demencia que oscilan entre 3 'y
6%: Uruguay (4.03%), Chile (5.96%) y Brasil (3.42%)****. En la poblacién mexicana se
espera un aumento significativo de casos de demencia en adultos mayores. Actualmente se
cuenta con algunos reportes clinicos sobre la presencia de 500 mil a 700 mil personas con
demencia, de las cuales se estima que 25% no han sido diagnosticadas. *° Son pocos los
reportes cientificos sobre la prevalencia de la demencia en la poblacion mexicana. Sin
embargo, en un estudio realizado en una comunidad de Jalisco, “reporté una prevalencia del
3.3% por mil habitantes.

Con respecto a la prevalencia sobre deterioro cognitivo y los factores asociados, estudios
llevados a cabo, como el realizado por Mejia-Arango et al. en México en ancianos de 65 afios
y mas, tomando en cuenta dos variables dependientes de deterioro cognoscitivo mas
dependencia, determind que la prevalencia de deterioro cognitivo sin dependencia funcional
fue de 7.1% sin obtener diferencias significativas por edad, género, escolaridad y estado civil,
no obstante, la prevalencia de deterioro cognitivo mas dependencia funcional fue de 3.3%,
mostrando diferencias por género y edad, ya que la probabilidad de padecer deterioro
cognitivo era mayor en el género femenino y aumenta con la edad. *’

Algunos estudios han investigado la relacion existente entre la depresion y el deterioro
cognitivo, no obstante, otros mas se han enfocado a su relacion con padecimientos cronicos-
degenerativos®®. El deterioro cognitivo relacionado con enfermedades crénicas, afecta
profundamente la calidad de vida del paciente y sus familiares, desafiando a médicos,
instituciones de salud y a las organizaciones de salud publica*®, ya que presenta una alta
frecuencia en el adulto mayor. Incluso, algunas investigaciones han demostrado que la
frecuencia del deterioro cognitivo es aun mayor cuando se es viejo y se tiene Diabetes
Mellitus o Hipertensién Arterial, o incluso ambas patologias®. El estudio de las funciones
cognitivas en la Diabetes Mellitus se remonta al afio 1922 con Miles y Root, quienes
demostraron que las personas con diabetes tenian un desempefio deficiente en pruebas de
memoria, aritmética y eficacia psicomotora, en comparacion con personas sin la enfermedad.
Investigaciones mas recientes muestran también una asociacion directa entre la Diabetes
Mellitus y disfuncién cognitiva predominantemente en memoria y aprendizaje®".
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3.5 Memoria en el Adulto Mayor.

La memoria es una de las principales funciones del cerebro y su objetivo es recoger y
almacenar la informacion proveniente del mundo externo, para evocarla cuando sea
necesario. El sustrato de la memoria es un sistema funcional, en el cual participan diversas
areas cerebrales, cada una de las cuales hace una contribucién relativamente especifica a la
funcion normal. A modo de ejemplo podemos decir que el hipocampo (en la cara interna de
los I6bulos temporales) es fundamental para conservar la informacién de lo que sucede en
ese momento; que el I6bulo temporal izquierdo es importante para la memoria verbal y el
derecho para la memoria visuoespacial, que las areas pre-frontales son importantes para
establecer estrategias de memorizacién o de evocacién; que en el I6bulo parietal izquierdo se
almacenan habilidades motoras adquiridas.*

Al decir que las areas pre-frontales son importantes para establecer las estrategias de
memorizacién nos referimos a que la memoria no es un registro pasivo de lo que sucede a
nuestro alrededor sino que un proceso activo, en el cual la persona decide qué desea
recordar, a qué dirigir su atencion para conservarla. Algo similar sucede al evocar, uno se
acuerda mejor de lo que le interesa, y la organizacion de los recuerdos depende de los
propositos del momento®, cuando no sucede esto, se dice que se incrementa la tasa de
olvidos, que se reduce la capacidad para adquirir y retener informacion, iniciandose estas
dificultades hacia la quinta década de la vida, ademas de que progresan lentamente.
Algunos autores sefialan que la memoria reciente es la que presenta mayores alteraciones y
la que se encuentra mayormente conservada es la memoria a largo plazo la cual esta
relacionada con aspectos de caracter emocional.>

Es importante sefialar, que los cambios que se presentan en la memoria no sélo dependen
de la edad o de los cambios estructurales del cerebro (disminucion en el nimero de
neuronas, de produccidon de neurotransmisores, lentificacion en el impulso sinéptico, etc.),
sino dependen de otros factores organicos, de factores psicoldgicos, sociales y culturales, del
nivel educativo, entre otros., los cuales pueden afectar los resultados en la ejecucion de
algunas de las tareas que se solicitan en pruebas de diagnéstico neuropsicolégicas. >

A continuacion se describen los diferentes tipos de memoria, retomando ademas los
procesos de atencion, velocidad y estrategias de procesamiento de la informacion, debido a
gue estos se encuentran intimamente relacionados con la memoria. Primero podemos
destacar la memoria declarativa y la procedural (conciencia cognitiva). La primera es la
memoria sobre las cuales podemos ser interrogados verbalmente, incluye la memoria
episddica y la semantica. La episddica se refiere a recordar sucesos precisos en el tiempo y
el espacio, propios de cada individuo: qué hizo el miércoles a mediodia, cuales son las
palabras que repiti6 hace un par de minutos. La memoria semantica es cultural, se refiere a
conceptos que se han ido enriqueciendo con la experiencia: qué es el genoma humano. La
memoria procedural, en cambio, se refiere a la adquisicion paulatina de habilidades:
aprender a manejar un auto, a reconocer diversos tipos de flores, a vestirse o usar la
gramatica. Estas habilidades no pueden ser interrogadas, para comprobar que las ha
10
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adquirido es necesario demostrarlo*®°3. Segundo, podemos subdividirla o desglosarla para
Su mejor comprension.

3.5.1 Memoria sensorial.

La memoria sensorial almacena de manera breve la informacion que proviene del
entorno. Es especifica para cada sentido, por ejemplo la memoria icOnica almacena la
informacion visual (iconos), la memoria ecoica, almacena la informacién auditiva
(ecos), se dice que es el estadio inicial del procesamiento de informacion, se
mantiene un breve periodo de tiempo, de forma que se pueda reconocer dicha
informacién para su procesamiento posterior >

3.5.2 Memoria a corto plazo.

En esta memoria se mantiene una cantidad pequefa de informacion, se divide en memoria
primaria y memoria de trabajo. La memoria primaria es aqguélla que se mantiene de forma
pasiva en la conciencia y la cantidad de informacion que se mantiene es pequefia y breve (ej.
un numero telefénico). La memoria de trabajo es la informacion que de alguna manera se
manipula o codifica empleando una estrategia de asociacion para recordarla mas tarde; de
manera general la informacién que se procesa en la memoria a corto plazo es de tipo verbal
y visual. En la memoria de trabajo, se procesa la informacion de forma que se pueda
almacenar de manera permanente en la memoria a largo plazo, que implica procesos de
organizacion, nemotecnia y procesamiento en profundidad. Este tipo de memoria se utiliza
para la resolucién de problemas y toma de decisiones. >

3.5.3 Memoria a largo plazo.

La memoria a largo plazo puede almacenar gran cantidad de informacion durante periodos
de tiempo muy largos. Este tipo de memoria se subdivide en: episddica, semantica,
procedimental y prospectiva.

La memoria episédica consiste en recordar momentos o lugares concretos, lo que se realizo
en un dia en particular, o cuando se debe de realizar alguna actividad (recordar el horario
para tomarse los medicamentos, por ejemplo), también hechos que forman parte de la
experiencia personal y que son activamente recuperados utilizando informacion contextual
sobre como y cuando ocurrieron.

La memoria semantica implica recordar conocimientos obtenidos previamente sobre el
mundo, organizado y acumulado conceptualmente, relacionado con el lenguaje y con la
memoria cristalizada, ejemplo de ello es el significado de palabras.
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La memoria procedimental se relaciona con aprendizajes de habilidades y acciones a
menudo se relaciona con conductas automaticas como caminar, es decir, destrezas que una
vez aprendidas no requieren esfuerzo consciente para ser recuperadas. Teniendo que ver
con acciones que se realizaran en el futuro (recordar llevar la ropa a la lavanderia).*®

La memoria no se pierde al llegar la vejez, sino que empieza a verse alterada a partir de los
40-50 afos, pero los adultos mayores refieren irla perdiendo, debido al problema que tienen
para recordar nombres y realizar tareas.

En el envejecimiento normal existe una discreta disminucion de la memoria episédica y de la
velocidad de reaccion. En el Deterioro Cognitivo Leve existe una pérdida significativa de la
memoria y a veces de otras capacidades, sin que llegue al grado necesario para hablar de
demencia como sucede en la enfermedad de Alzheimer. En algunos casos la causa de este
deterioro seria un trastorno emocional, reversible con el tratamiento adecuado; otras veces
puede deberse a un conjunto de farmacos o de alcohol; otras veces puede tratarse de una
enfermedad de Alzheimer en etapa inicial’® o algunas enfermedades crénicas o con
trastornos hormonales, con la deficiencia de alguna vitamina, con alteraciones de la
circulacion cerebral, con la ingesta de medicamentos, asi como con la desnutricion. Existen
de igual forma factores psicolégicos como el estrés, la ansiedad, la depresion, la falta de
suefio. Dentro de los factores de caracter social se pueden enunciar a la jubilacion, a la
reduccion de actividad social®’, causando en ocasiones depresion.

Debemos destacar que la depresion puede inhibir funciones tales como la atencion y la
memoria, hasta llegar a constituir las llamadas "seudo demencias". El diagndstico de estas
afecciones es muy importante porque el tratamiento puede lograr una mejorfa total.>®

Los problemas relacionados con la memoria provocan en las personas mayores sentimientos
de pérdida de control sobre el medio y el propio comportamiento, atribuyéndolos
frecuentemente a la edad. Este tipo de atribucién provoca, a su vez, un peor resultado en la
ejecucion de tareas relacionadas con la memoria, con lo cual se produce un circulo vicioso
que no siempre es facil de romper. No obstante, como se ha comentado anteriormente,
existen determinadas variables individuales, ambientales y de la propia tarea que influyen
directamente en su ejecucion, por lo que una vez mas es necesario no hacer excesivas
generalizaciones en ésta como en otras areas del funcionamiento intelectual.?®

Debemos tener en cuenta que los aspectos motores estan condicionados, en parte, por los
procesos psicolégicos; mantener funcionales estos procesos supone mantener en gran
medida funcional la motricidad del sujeto.

Los datos histéricos, antropolégicos y, particularmente, los estudios psicolégicos, muestran
gue los ancianos pueden mantener sus capacidades psicolégicas a un buen nivel si no dejan
de estimularlas a través de programas o actividades que incidan sobre algunos de los
factores anteriores, se puede modificar de manera positiva la memoria ya sea mejorandola o
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manteniéndola.>® Asimismo, las células cerebrales tienen la capacidad de modificar su
funcion y adaptarse a los cambios que se generan con el envejecimiento de manera temporal
0 permanente, ya que ciertas neuronas tienen la capacidad de realizar funciones diferentes
anra las que inicialmente estaban concebidas, a lo que se le ha llamado plasticidad cerebral.

Pero la situacion normal de aislamiento del anciano en nuestras sociedades provoca que
este estimulo disminuya lo cual deteriora gravemente las funciones psicologicas
repercutiendo en su calidad de vida.®*

3.6 Calidad de vida en la vejez.

La calidad de vida, es un concepto holistico, es decir, incluye todos los aspectos de la vida
que estan interrelacionados, de tal manera que cuando una persona se encuentra mal
fisicamente o estd enferma, esto repercute en los aspectos afectivos o psicologicos y
sociales, existiendo por tanto interdependencia entre ellos.

Cabe sefalar que la calidad de vida es un concepto que no tiene un consenso en cuanto a su
definicion, debido a que es definida y utilizada en diferentes ambitos.

La expresion “calidad de vida” empieza a utilizarse en debates publicos referentes al medio
ambiente y a las condiciones de la vida urbana, durante la década de los 50 y 60, despierta
gran interés por conocer el bienestar humano y las consecuencias o el impacto de la
industrializacion en la sociedad, por ello surge la necesidad de contar con indicadores para
hacer mediciones objetivas. Desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los
indicadores sociales y estadisticos que permitieron medir datos y hechos vinculados al
bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su propia evoluciéon, haciendo,
en un primer momento, referencia a las condiciones objetivas, de tipo econémico y social, y
en un segundo momento contempla elementos subijetivos. %

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), considera a la calidad de vida, como un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion
con los elementos esenciales de su entorno. 3

Velarde-Jurado sefiala que cada uno de los dominios (fisico, mental o social) que conforman
el término calidad de vida, pueden ser medidos en dos dimensiones; la primera, compuesta
por una evasléllJacién objetiva de la salud funcional y la segunda, por una percepcion subjetiva
de la salud.

En los dltimos 10 afos las investigaciones de calidad de vida, han ido aumentando
progresivamente en diferentes campos tanto profesionales como cientificos y se han
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centrado en aspectos de diagndstico, tratamiento y calidad de atencion. Ejemplo de ello, es
en las ciencias de la salud, en donde el concepto es empleado como un modo para referirse
a la percepcion que tiene el paciente de los efectos de una determinada enfermedad o de la
aplicacion de cierto tratamiento o intervencion, especialmente de las consecuencias que
provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social, y se enfoca fundamentalmente en la
mejora de la calidad de vida del paciente. Actualmente hay importantes trabajos realizados
sobreﬁzintervenciones en personas con cancer, S.I.D.A, asma y esclerosis multiple, entre
otras.

Desde la psiquiatria y la psicologia se realizan evaluaciones de calidad de vida con el fin de
medir los resultados de programas y terapias para enfermos cronicos, en especial personas
con esquizofrenia y con depresion mayor. También, se han estudiado las repercusiones del
gradcgzde apoyo social, el funcionamiento personal y el nivel de autonomia en la calidad de
vida.

Por otro lado, los estudios sobre vejez y calidad de vida han prestado especial atencion en
investigar la influencia de tratamientos en enfermedades cronicas degenerativas y de otros
factores como la hospitalizacién prolongada, en los niveles de calidad de vida.

Desde la oOptica de la Medicina Conductual y la Psicologia de la Salud, la calidad de vida
denota la forma de responder del individuo ante las situaciones cotidianas. Y al verse
afectada, repercute en el trabajo, autonomfa, relaciones sociales ocio, etc.®®

Es importante mencionar que las expectativas de salud, el soporte social, la autoestima y la
habilidad para competir con limitaciones y discapacidades, varia de persona a persona. Asi
tendremos que dos personas con “aparentemente” el mismo estado de salud tendran
percepciones distintas de su calidad de vida. *

Es importante sefialar que, cuando un adulto mayor presenta limitaciones fisicas son
indicadores importantes para determinar los niveles de calidad de vida.®®

La salud en cada una de las esferas que componen al individuo es un elemento fundamental

para el desempefio de cualquier actividad, por lo que su pérdida o disminucion altera el

funcionamiento cotidiano de quien presenta dicha situacion, y que compromete su calidad de
: 65

vida.

3.6.1 Enfoques tedricos de calidad de vida.

Existen diferentes enfoque tedricos que hacen referencia a la calidad de vida, entre ellos esta
la considerada por Diener, quien ha destacado los aspectos subjetivos y personales, como
es la cultura, la separacion de aspectos cognitivos y afectivos. La teoria de arriba-abajo y

14



“Influencia de un programa de intervencion de Enfermeria para mejorar la memoria y calidad | 2012
de vida en Adultos Mayores con deterioro cognitivo leve”

abajo-arriba, considera que la persona reflexiona sobre las situaciones satisfactorias e
insatisfactorias de acuerdo a su situacion. Por lo que no es la situacion en si misma la que
provocaria satisfaccion, sino la evaluacion personal de ésta.

La teoria teologica o finalista, reconoce el bienestar subjetivo al cumplir las metas
propuestas, toma en cuenta que no todas las metas produciran bienestar, pero planear el
futuro, reduce la ansiedad que este conlleva y mejora la calidad de vida y con ello el
bienestar.®’

Existe un tercer enfoque que es el de las teorias cognitivas, en donde las personas realizan
comparaciones con la sociedad (con otras personas o grupos). En cuanto a la subjetividad se
plantea que la persona realiza una elaboracion de acuerdo a como construye el mundo, de
acuerdo a la imagen que tenga de si misma va a compararse con realidades “mejores” o
“‘peores”, dependiendo de su propia concepcion de la realidad, de su vida personal, de sus
vivencias, etc. Y a partir de dicha comparacion la persona considerara el propio bienestar
subjetivo o calidad de vida. Sin embargo, una limitante de dicha teoria es que si las personas
con las cuales realiza la comparacidn no poseen o no se encuentran bien, imposibilita a
quien realiza la comparacién, para lograr un bienestar subjetivo.

El enfoque multidimensional hace referencia a que el concepto de calidad de vida incluye
factores subjetivos y objetivos. Ello implica que habrd que contemplar factores tanto
personales (salud, autonomia, satisfaccion que ésta experimenta y otros), como Socio-
ambientales o condiciones de vida (redes de apoyo, servicios sociales y otros).®

Como se ha mencionado anteriormente la calidad de vida es multifactorial y se compone por
tres dimensiones, las cuales son: fisica, que hace referencia a la percepcién del estado fisico
o de salud, de sintomas de alguna enfermedad y efectos adversos de algun tratamiento. La
segunda dimensién es la psicolégica siendo la percepcién del estado cognitivo y afectivo
(miedo, ansiedad, incomunicacion, pérdida de autoestima, incertidumbre del futuro)
incluyendo ademas creencias personales, espirituales y religiosas. Por ultimo la dimension
social, conformada por la percepcién de las relaciones interpersonales en la vida como la
necesidad de apoyo familiar y social, tipo de relaciones y desempefio en actividades
(laborales mayormente).

Debido a que el desgaste fisico, el funcionamiento biologico, la estructura psicologica y la
esfera social del individuo, se interrelacionan, es decir, que una esfera ejerce influencia en
otra y repercuten en la funcionalidad (fisica, mental y social), se parte del supuesto de que la
percepcion que tengan de su autoestima y calidad de vida las personas viejas se vera
influida por la funcionalidad especificamente por la fisica.

Finalmente podemos sefialar que el deterioro cognitivo tienen un efecto negativo sobre las
capacidades funcionales del adulto mayor, lo cual va a repercutir de manera importante en su
calidad de vida de ahi la importancia de establecer un diagndstico oportuno para poder
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implementar programas preventivos para la estimulacion de la memoria y evitar un mayor
deterioro el cual podria evolucionar a estados de demencia.

Los estudios realizados sobre la efectividad de los programas de intervencion para mejorar la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo leve son escasos en nuestro pais y los
gue se han realizado no han sido del todo concluyentes, de ahi la relevancia de la presente
investigacion. Los resultados obtenidos en el presente estudio nos permitiran contribuir para
el disefio de programas de intervencion de enfermeria basados en la evidencia cientifica, que
permitan implementar intervenciones dirigidas a mejorar las funciones cognitivas y estado
afectivo de los adultos mayores.

3.7 Programas para mejorar la memoria.

La implementacion de programas para estimulaciéon de memoria en personas de la tercera
edad es algo que siempre se ha planteado pero la realidad que hay muy poco estudiado al
respecto. El beneficio de los programas de estimulacion de memoria son innumerables,
aunque esto no es inmediato, es un proceso que se va dando paulatinamente en el cerebro;
estos beneficios se deben primordialmente a la estimulacion cerebral lo que se refleja en la
funcién neuronal®, lo cual repercute de forma favorable en mejorar la memoria y por ende la
calidad de vida.

Los programas de estimulacion son estrategias que fortalecen la memoria a corto y largo
plazo. Debido al aumento del vigor mental al tiempo de reaccion y la conservacion y/o
fortalecimiento de la memoria y la agilidad mental, asi como en la potenciacién de la
creatividad e imaginaciéon. En las personas mayores de 60 afios es frecuente que ocurra un
decremento del flujo arterial cerebral, acentuado cuando padecen alguna patologia crénica
por disminucion del aporte de oxigeno y glucosa considerada como factor energético por
excelencia para mantener un 6ptimo funcionamiento cerebral. La insuficiencia de oxigeno y
glucosa cerebrales dificulta la sintesis de algunos neurotransmisores, como la dopamina y
produce un decremento en la produccion de catecolaminas (epinefrinas y norepinefrina),
responsables de regular los estados de suefio y vigilia, ademas de controlar los estados de
animo °°. Los programas de estimulacién de memoria, si bien es cierto no son un
tratamiento definitivo para los problemas de deterioro cognitivo leve o las alteraciones de tipo
emocional comunes en el adulto mayor, si nos permiten retardar su instalacion o frenar su
evolucion al inducir una mejor estimulacion al cerebro, lo que facilita la recuperacion
funcional de algunas de sus neuronas mediante incremento en la produccion de
catecolaminas, asi como de las enzimas que facilitan la accion de los neurotransmisores. De
la misma forma, el programa de estimulacion al dar la sensacion de beneficio favorece la
produccion de endorfinas, sustancias estimulantes que inducen una mejor percepcion del
estado de salud, lo cual mejora el aspecto afectivo de la persona que lo practica, mejorando
sus estado de &nimo, su autoestima y por ende su calidad de vida.”*"? Recientemente, ha
acumulado pruebas convincentes de que la actividad fisica y el ejercicio regular pueden
reducir la depresién, el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento.”"*"®

16



“Influencia de un programa de intervencion de Enfermeria para mejorar la memoria y calidad | 2012
de vida en Adultos Mayores con deterioro cognitivo leve”

3.8 Enfermeriay el cuidado.

La enfermeria ha evolucionado y en la actualidad para su practica se requiere mas que
vocacion y buena voluntad, se requiere de un alto profesionalismo, humanismo y
conocimientos cientificos que permitan brindar una atencion especializada. De ahi el interés
de hacer una reflexion y una revision acerca del cuidado, la naturaleza del mismo y la
importancia que tiene para la profesion de enfermeria y para las personas a las cuales se
dirige.

La esencia de la enfermeria es el CUIDADO, al cual podemos definir como, las acciones que
realiza la enfermera y que tienen como finalidad tratar de resolver problemas que se
interponen o influyen en la calidad de vida de las personas’®. El cuidado se dirige a la
persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que en continua interaccion con su entorno,
vive experiencias de salud ",

Los cuidados son la razén de ser de la profesion y constituyen el motor de nuestro quehacer
y por lo tanto nuestro foco de atencién y objeto de la enfermeria como disciplina
profesional®. El cuidado comprende elementos técnicos, aspectos afectivos, actitud y
compromiso de quien lo proporciona, pero ademas es de especial importancia el significado
del cuidado para quien lo otorga y para quién lo recibe, la intencion y la meta que persigue.
Por lo tanto la practica de enfermeria implica crear un cuidado que recurra a diversos
procesos como son: la reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis critico, la
aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la organizacién de los recursos y la
evaluacion de la calidad de las intervenciones.

Con frecuencia el cuidado pasa desapercibido o es invisible como lo sefiala Colliere, el hecho
de cuidar o preocuparse de alguien, reforzar sus capacidades, permitirle recobrar la
esperanza, acompafarle en su experiencia de salud enfermedad estando presente, son
acciones invisibles; sin embargo, estas son fundamentales para la persona que vive una
experiencia de salud- enfermedad. La practica de la enfermeria va mas alla del cumplimiento
de mdultiples tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicibn para tomar
decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades
particulares de la persona.

3.9 Participacion del profesional de enfermeria en la implementacion de
programas de intervencion para mejorar la memoria y calidad de vida en los
adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Enfermeria como parte del equipo multidisciplinario juega un papel fundamental en la
atencion integral del adulto mayor (AM). Estd demostrado que dentro de los problemas que
mas afectan al AM son los de memoria y deterioro cognitivo de ahi la importancia de que el
profesional de enfermeria que es quien pasa el mayor tiempo con los pacientes, detecte en
forma eficaz y oportuna éste tipo de problemas para lo cual es necesario que realice una
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valoracion gerontologica integral y que con base a las necesidades detectadas implemente
programas de intervencidn, los cuales trasciendan e impacten en la familia y el adulto mayor
lo cual se reflejara en su economia y calidad de vida.”

El programa de intervencion de enfermeria que se aplicé en la poblacion de estudio para
mejorar la memoria y calidad de vida, esta conformado por veinte sesiones.

Es importante sefialar que el aumento de la esperanza de vida en nuestro pais ha hecho
evidente la necesidad en los profesionistas en el area de salud el buscar nuevas formas de
intervenir en el &rea psicologica vinculada a la productividad y calidad de vida de la persona.
De ahi que enfermeria puede ser una pieza fundamental dentro del cuidado enfermero en la
estimulacioén cognitiva del adulto mayor como parte del que hacer de enfermeria.

En México existen pocos estudios que evidencien la influencia que tiene los programas de
estimulacién cognitiva para mejorar la memoria y la calidad de vida en adultos mayores asi,
como la importancia de la participacion del profesional de enfermeria en dichos programas,
de ahi la relevancia de la presente investigacion.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el proceso normal del envejecimiento existen cambios que repercuten sobre la
funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor, cambios que se relacionan con el estilo de
vida y éste, a su vez, con el estado de salud a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC),
ocasionando alteraciones estructurales y/o bioquimicas, provocando en consecuencia el
deterioro o declive de las funciones cognitivas*®*°. Para hablar sobre declive cognitivo, es
necesario definir cognicion, cuyo concepto se define como los procesos mentales complejos
que tienen lugar entre la propia experiencia del ambiente (el estimulo) y la propia conducta
observable desde el exterior (la respuesta). Estos procesos abarcan la percepcion del
ambiente; la capacidad para recordar lo que se percibi, para razonar y pensar sobre lo que
se ha percibido; la capacidad para tomar decisiones y resolver problemas. Por lo tanto, la
funcion cognitiva es esencial para que el anciano sea capaz de tomar cierto sentido del
ambiente circundante y de responder de forma apropiada para satisfacer las necesidades
diarias. La funcién cognitiva no se ve necesariamente afectada en una gran extension por los
cambios fisiolégicos normales que aparecen con el envejecimiento; sin embargo, es comudn
gue las personas ancianas sufran diversos cambios cognitivos que repercuten en las
actividades de la vida diaria, entre ellos cierta dificultad para la memoria reciente, cierto
grado de lentificacion psicomotora, un descenso en el tiempo de reaccién simple, y una
alteraciéon en el modo de resolver problemas.'®?* El déficit de memoria asociada con el
envejecimiento normal esta relacionada con la memoria a corto plazo. No obstante muchos
ancianos mantienen su memoria a largo plazo *°. El deterioro cognitivo puede ser un signo o
un resultado de muchos trastornos primarios diversos, como: la ansiedad, el delirio, la
depresion y la demencia®’® de ahi la importancia de realizar un diagndstico oportuno e
implementar programas de intervencion preventivos, en México son escasos los estudios
sobre la influencia de programas de intervencion de enfermeria para mejorar la memoria y
calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. ®"°

De ahi la relevancia de la presente investigacion, para lo cual nos planteamos la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Coémo influye un Programa de intervencién de enfermeria para mejorar la memoria y calidad
de vida en los adultos mayores con deterioro cognitivo leve?
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5.- HIPOTESIS

Tomando en cuenta lo reportado en la literatura en donde se demuestra la eficacia de los
programas de intervencidon de enfermeria como instrumento para ayudar a mejorar los
problemas de salud, suponemos que el implementar un programa de intervencién de
enfermeria para estimular la memoria tendrd un impacto positivo en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, para mejorar la memoria y calidad de vida.
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6.- OBJETIVO

Evaluar la influencia de un programa de intervencion de enfermeria para mejorar la memoria
y calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.
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7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de Estudio:

Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental

7.2 Universo de estudio:

Se estudiaron 65 adultos mayores de 60 afios y mas, del Grupo Otofio del INAPAM en
Iztapalapa del periodo Agosto 2010 - Marzo 2011.

A los cuales se les aplic6 un examen pretest, después se les realizd una intervencion a
través de un programa de estimulacion de memoria y dos examenes postest, previa firma
de consentimiento informado.

7.3 Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 60 afios y mas.

Sin distincion de sexo.

Adultos mayores que no presentaran problemas cerebro-vasculares.
Adulto Mayor con deterioro cognitivo leve.

Criterio de exclusion:

Adultos mayores que no quieran participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:

Adultos mayores que presenten durante el estudio alguna patologia cerebro vascular.
Adultos mayores que no acudan a todas las sesiones del programa.
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8.- VARIABLES.

8.1 Variable independiente.
Programa de intervencion de enfermeria
Deterioro cognitivo leve

Variable dependiente.

Memoria
Calidad de vida

Variables intervinientes

Edad

Sexo
Estado civil
Escolaridad
Depresién

8.2 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE

DEFINICION

NIVEL DE
MEDICION.

CATEGORIA DE
MEDICION.

Programade
intervencion
de enfermeria

Herramienta
fundamental para
planear y organizar
acciones especificas de
enfermeria en el
cuidado integral del
paciente

Cualitativa nominal.

Si intervencion
No intervencién

Deterioro
Cognitivo

El deterioro cognitivo es
la pérdida o alteraciéon

de las funciones
mentales, tales como
memoria, orientacion,
lenguaje,

reconocimiento visual,
conducta.

Cualitativa Ordinal

Leve
Moderado
Severo
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Memoria Es la funcién cerebral | Cualitativa nominal Test de Rey.
resultado de Memoria
conexiones sinapticas saludable
entre neuronas Déficit de memoria
mediante la que el ser
humano puede retener
experiencias pasadas.

Calidad de Término Cualitativa ordinal. Mala
vida: multidimensional, Promedio
objetivo y subjetivo Alta
que refiere el grado
de satisfaccion 'y
bienestar en la vida
del sujeto.

Edad Edad que refiere el | Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
sujeto al momento del
interrogatorio

Sexo Caracteristicas Cualitativa nominal Femenino
fenotipicas del Masculino
individuo.

Estado Civil Condicion social en el | Cualitativa nominal Viudo
momento de la Casado
entrevista Divorciado

Soltero
Union libre.
Escolaridad: Nivel de instruccion | Cualitativa nominal. Sin instruccion.
formal. Primaria.
Secundaria.
Bachillerato.
carrera técnica.
Licenciatura
Profesional.
Depresion Estado animico | Cualitativa Nominal Normal (EDG <10)

determinado por
factores bioquimicos y
psicosociales, evaluado
a través de la Escala de
Depresion Geriatrica de
Yesavage (EDG)

Probable
depresion (211)
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9.- TECNICAS.

Para éste estudio se conformé un grupo con 65 adultos mayores a los cuales se le aplicé un
examen pretest, se le hizo una intervencién a través de un programa de estimulacion de
memoria y dos exadmenes postest.

Asi mismo se les aplicaron los siguientes instrumentos:

a) Mini Examen Mental de Folstein: Es una prueba neuropsicoldgica de tamizaje (diagnostico
probable), para detectar deterioro cognitivo en adultos mayores, dicho instrumento ha sido
validado en poblacion mexicana, es una prueba cuya aplicacion requiere de 5 a 10 minutos,
consta de 30 preguntas integradas en 5 secciones las cuales evaltan: orientacién, registro,
atencion, calculo, lenguaje, memoria diferida. Es importante sefialar que mediante la
escolaridad y la edad se establecen los puntos de corte 24 a 30 puntos = normal; igual o
menor de 23 puntos = deterioro cognitivo leve; igual o menor de 17 puntos = deterioro
cognitivo severo. (Anexo 1)

b) Test de Aprendizaje Auditivo-Verbal de Rey: Es una prueba que mide el aprendizaje y la
retencion, ademas se puede emplear para evaluar aspectos de memoria de recuerdo y
reconocimiento. Utiliza 15 palabras no relacionadas que se administran en cinco pruebas.
(Anexo 2)

c) El instrumento WHOQol (calidad de vida de la OMS): Evalla la percepcion de vida
tomando como indicadores a la salud fisica, aspectos psicoldgicos, relaciones sociales y
medio ambiente, dicho cuestionario estd conformado por dos apartados que en conjunto
suman 26 reactivos tipo Likert con cinco opciones de respuesta y puede ser de auto-
aplicaciéon. Catalogando como calidad de vida mala, promedio y buena. (Anexo 3)

d) Escala de depresion geriatrica de Yesavage: Es un cuestionario que se utiliz6 como
prueba tamizaje, a partir de preguntas sencillas, permite detectar de manera presuncional
(diagnéstico probable) de depresién, dicho cuestionario esta conformado de 30 preguntas
dicotémicas (si/no); con 11 o mas puntos indica probable depresién.(Anexo 4)

Asi mismo se le implementd al grupo un programa de estimulacibn de memoria con la
finalidad de fortalecer su memoria el cual consto de 12 sesiones con una duracion de tres
horas por sesion, en la cual el grupo realiz6 al inicio actividades de relajacion para mantener
la atencidn, posteriormente se iniciaron sesiones de lecturas comentadas, juegos de mesa,
hubo exposiciones de peliculas con preguntas para el analisis, la reflexion y el debate, se
dejaron tareas para realizar en casa, al finalizar las actividades del dia se llevo a cabo una
sesion integradora y una retroalimentacion para fortalecer lo aprendido. (Anexo 5)
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Al finalizar la implementacion del programa se realizé una evaluacion inmediata y a los tres
meses se aplicaron nuevamente los instrumentos ya mencionados para evaluar su
efectividad.
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10.- ANALISIS ESTADISTICO:

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS V.15.0. se empled
estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes, valores, promedios = DE y como prueba de
comparacion, Ji cuadrada (X?) y t de student al 95% de confianza.
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11.- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Consentimiento informado

El consentimiento informado se obtuvo por escrito, con la firma de los participantes y el
responsable del estudio, observando con esto lo dispuesto en la Ley General de Salud y los
principios éticos para las investigaciones en seres humanos contemplados en la declaracion
de Helsinki. (Anexo 6)
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12.- RESULTADOS

Se estudiaron a 65 adultos mayores, que acuden regularmente a realizar actividades
recreativas al centro comunitario Grupo Otofio del INAPAM en Iztapalapa. A los cuales se
les realiz6 un examen inicial (pretest), posteriormente se les aplicO un programa de
intervencidn, continuando con un postest inmediato y un postest a los tres meses para
determinar la influencia del programa para mejorar la memoria y calidad de vida en adultos
mayores con y sin deterioro cognitivo leve.

De la poblacion estudiada 35 (54%) mostraron deterioro cognitivo leve y en 30 (46%) no se
observé ningan deterioro, la edad promedio fue 72.246.9 y 74.4+7.1 respectivamente; en
relacion al sexo se encontrd que el 84.6% fueron mujeres de las cuales 32 (58%) mostraron
deterioro cognitivo y 23 (42%) no mostraron, para el sexo masculino el 3 (30%) tiene
deterioro cognitivo y el 7 (70%) sin deterioro, en cuanto a la escolaridad predominé la
educacion primaria con un 55.5% mostraron deterioro.

En cuanto al estado civil se encontré el que el 23 (35.4%) eran viudas 12 (52%) con
deterioro y 11 (48%) sin deterioro. De los casados 13 (56%) tienen deterioro y 10 (44%) no lo
tienen. (Cuadro 1.1)

Cuadrol.1 Caracteristicas de la poblacion de estudio con Deterioro Cognitivo
Leve y sin Deterioro.

Con Deterioro Sin Deterioro
Edad 72.2+6.9 74.4+7.1
Sexo:
Femenino 32 (58%) 23 (42%)
Masculino 3 (30%) 7 (70%)
Escolaridad (afios) 7.8+4 6.415
Edo. Civil
Viudo 12 (52%) 11 (48%)
Casado 13 (56%) 10 (44%)

Con relacion a la evaluacion en los pacientes con deterioro cognitivo se utilizaron los
siguientes instrumentos: para la memoria se utilizé el Test de Rey, obteniendo un promedio
de 10.47+3.5 en el pretest, al téermino del programa de 12.14+2.27 y a los 3 meses 12.17+1.9
donde se podia obtener un maximo de items correctos de 15. Con una p=0.0001 los cuales
fueron estadisticamente significativos.
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Para la medicion de Calidad de vida se utilizé la escala WHOQoL obteniéndose los
promedios de 93.31+12.99 en el pretest, 99.14+11.7 en el postest inmediato y 100.97+10.44
a los tres meses posteriores al programa. Resultando estadisticamente significativos.

Con respecto a la escala de Yesavage que se utilizé para detectar los pacientes que tuvieran
algun grado de depresion y que pudieran causar confusion en cuanto al diagnéstico de
deterioro cognitivo, los resultados fueron los siguientes 10.20+6.8 en la prueba inicial,
8.80+4.93 en la evaluacion inmediata y 8.29+4.26 en la prueba posterior a los tres meses
como podemos observar se logré disminuir el estado de depresion después del programa,
siendo estos resultados estadisticamente significativos con una p=0.0001. (Cuadro .1.2)

Cuadro 1.2 Efecto de programa de intervencion de enfermeria en pacientes con
deterioro cognitivo.

Pruebas Pretest Postest Postest 3 meses
inmediato después

Test de Rey 10.47+£3.5 12.14+2.27 12.17+1.9*

Calidad de Vida 93.31+12.99 99.14+11.7 100.97+10.44*

Yesavage 10.20+6.8 8.80+4.93 8.29+4.26*

*Pruebat pareada p=0.0001

En relacion a la evaluacion en los pacientes sin deterioro cognitivo se utilizaron los mismos
instrumentos; en cuanto a memoria se utilizé el Test de Rey, obteniendo un promedio de
11.17+2.8 en el pretest, al término del programa de 12.67+1.98 y a los 3 meses 12.33%1.8.
Con una p=0.05 los cuales fueron estadisticamente significativos.

Para la medicion de calidad de vida se utilizé la escala WHOQoL obteniendo como
resultado 95.0£8.94 en el pretest, 101.67+11.7 en el postest inmediato y 103.17£11.9 a los
tres meses posteriores al programa. Resultando también estadisticamente significativos.

Con respecto a la escala de depresidn geriatrica de Yesavage que se utilizé para detectar los
pacientes con depresion se obtuvieron los siguientes puntajes de 6.93+4.5 en la prueba
inicial de 6.4+3.6 en la evaluacién inmediata y de 6.0+2.95 en la prueba posterior a tres
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meses observando disminucion de depresion después del programa. Encontrandose
nuevamente que los resultando fueron estadisticamente significativos con una
p=0.05.(Cuadro .1.3)

Cuadro 1.3 Efecto del programa de intervencion de enfermeria en pacientes sin
deterioro cognitivo.

Pruebas Pretest Postest Postest 3 meses
inmediato después

Test de Rey 11.17+2.8 12.67+1.98 12.33+1.8*

Calidad de Vida 95.0+8.94 101.67+11.7 103.17+£11.9*

Yesavage 6.931+4.5 6.4+3.6 6.0+2.95*

*Pruebat pareada p=0.05
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13.- DISCUSION

Durante el proceso normal de envejecimiento se producen diversos cambios que pueden
alterar el funcionamiento cognitivo, los cuales si no se detectan en forma eficaz y oportuna,
pueden evolucionar y transformarse en trastornos cognitivos, los cuales tendran un impacto
y trascendencia, en la funcionalidad y calidad de vida de los adultos mayores.*®

Los programas de estimulacion son estrategias que fortalecen la memoria a corto y largo
plazo. Debido al aumento del vigor mental al tiempo de reaccidon y la conservacién, el
fortalecimiento de la memoria y la agilidad mental, asi como en la potenciacion de la
creatividad e imaginacion en las personas mayores. "°

La implementacion de programas para estimulacion de memoria en personas de la tercera
edad es algo que siempre se ha planteado pero la realidad es que hay muy poco estudiado al
respecto.

El beneficio de los programas de estimulacion de memoria son innumerables, aunque esto
no es inmediato, es un proceso que se va dando paulatinamente en el cerebro; estos
beneficios se deben primordialmente a la estimulacion cerebral lo que se refleja en la funcion
neuronal®®, lo cual repercute de forma favorable en mejorar la memoria y por ende la calidad
de vida.

Los estudios realizados sobre la efectividad de los programas de intervencion para mejorar la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo leve son escasos en nuestro pais y los
gue se han realizado no han sido del todo concluyentes, de ahi la relevancia de la presente
investigacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron los siguientes: Se encontrdé que no
existen diferencias en cuanto a edad, género, escolaridad, estado civil y ocupacién en el
grupo de estudio, predominando los adultos mayores casados y las amas de casa. Estas
caracteristicas socio demograficas concuerdan con los resultados reportados en el estudio
multicéntrico realizado en 7 paises de América Latina y el Caribe (encuesta SABE 2001), en
la cual se sefiala que en la poblacion de adultos mayores predominan los mayores del sexo
femenino, el nivel de educacién es el basico, la ocupacion de las mujeres es la de amas de
casa, la edad fluctia de 60 a 75 afios, y en cuanto al estado civil, en primer lugar se
encontraron los casados seguidos de los viudos.®8

Con respecto al estado mental de la poblacién de estudio los resultados mostraron que 54%

de la poblacidén de estudio presentd deterioro cognitivo leve, donde el 58% son mujeres lo

cual no concuerda con lo reportado en un estudio descriptivo, transversal realizado en la

Ciudad de Guadalupe Nuevo Le6n dentro de las unidades de medicina familiar del Instituto

Mexicano del Seguro Social en donde se estudiaron 226 pacientes geriatricos,

encontrandose que solo el 30% de la poblacion estudiada present6 Deterioro Cognitivo Leve,
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de los cuales el 15% se encontraban entre los 70 a 79 afios, resultando estadisticamente
significativo (p<0.05)%?

En otro estudio realizado en poblacibn mexicana a 4183 adultos mayores del Estudio
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) donde la edad promedio fue de
72 afios en su mayoria mujeres se encontré una prevalencia del 7% de deterioro cognitivo®®
datos que no son similares con lo reportado en el presente estudio, lo cual podria deberse
al nivel de escolaridad de la poblacion ya que el 55.5% cursé solo educacion primaria
completa o incompleta. En este sentido, se han encontrado reportes donde se ha
demostrado que el bajo nivel educativo puede ser un factor de riesgo asociado a deterioro
cognitivo, lo cual explica la prevalencia detectada en nuestro estudio. Cabe sefalar que la
mayoria de los estudios utilizan un mismo punto de corte para toda la poblacién, sin
considerar el nivel educativo, dando como resultado la sobrestimacion de deterioro
cognitivo.®

Un estudio multidimensional en Espafia resalta que las funciones cognitivas tienen gran
influencia en la calidad de vida, de ahi que los pacientes sin deterioro cognitivo en este
estudio que representaron el 60% percibe una calidad de vida alta mientras que los que
mostraron algun grado de deterioro el 54% se percibe con una calidad de vida promedio lo
cual coincide con este estudio®® y que se relaciona con lo que sefiala la literatura que las
personas que tienen algun tipo de estimulacidén cognitiva o relaciones sociales su calidad de
vida es mejor.®*

Es importante resaltar que la depresion puede ser de origen multifactorial, al respecto en el
presente estudio, se encontré en la poblacién total, que un 28% tiene algun grado de
depresion de los cuales el 37% tienen cierto grado de deterioro cognitivo, este dato sobre
depresion concuerda con lo reportado en un estudio realizado a tres grupos de pensionados
y jubilados de la seccién 28 y 54 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion del
Instituto Nacional para los Adultos Mayores con 32, 24 y 26 participantes respectivamente ,
con una edad minina de 52 afios y maxima de 89 afios, en la ciudad de Navojoa, donde se
encontrd que el 42 % presento sintomas depresivos.®>® esto pudiera deberse a las
condiciones de vida y las caracteristicas de los grupos de estudio ya que el envejecimiento
no es sinénimo de depresion. Es importante resaltar que el diagnostico clinico certero se
debe ajustar a los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V) ® de lo contrario podria darnos diagnésticos confusos por la falta de pruebas
neuropsicolégicas.®

Esta demostrado que los programas de estimulacion de memoria son una estrategia
fundamental, para prevenir y enlentecer el deterioro cognitivo en los adultos mayores y que
es muy importante que para su elaboracién e implementacién se determine previamente el
nivel socio-cultural y educativo asi como las caracteristicas de los participantes. En este
estudio se observo que de la poblacion total el 54% tenia algin grado de deterioro cognitivo
y después de la aplicacion del programa de estimulacion disminuyé a un 43% siendo
estadisticamente significativo con una p=0.0001. Lo cual resulté similar con un estudio
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reportado sobre el rol psicopedagdgico en los procesos de estimulacion cognitiva,
destacando la importancia que tiene el profesional para realizar tareas especificas dirigidas a
preservar y potenciar las capacidades conservadas del paciente y lograr la lentificacion de
los deterioros demenciales®.

Otro estudio realizado en 52 pacientes entre 55 y 74 afios, adscritos a una clinica de salud
del Estado de México, en donde se trabajé con dos grupos asignados en forma aleatoria, un
grupo experimental de (n=27) y grupo control de (n=25), donde aplicaron un programa
Cognitivo—Conductual para mejorar la calidad de vida en Adultos Mayores, sus resultados
revelaron mejoria clinica y estadisticamente significativa (p<0.01). A si mismo se evidencio
mejor funcionalidad para realizar las actividades de la vida diaria. Se concluydé que mayores
niveles de funcionalidad e independencia predicen mejor funcionamiento psicolégico vy
mejor calidad de vida®.

En otro estudio realizado en la Ciudad de México en una muestra a conveniencia de 138
Adultos Mayores en donde se evaluo el efecto de la actividad fisica sobre el estado cognitivo
y afectivo en una poblacién de adultos mayores se encontrdé un 30% de deterioro cognitivo en
el grupo de adultos mayores sedentarios en contraste con el 11% de los que practicaban
actividad fisica, cuya diferencia fue estadisticamente significativa con una (p=<0.01).

Asi mismo se observé un porcentaje mas alto de sujetos con depresiébn en el grupo
sedentario en comparacién con los que realizan actividad fisica (43% vs. 30%)."*
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14.- Conclusiones

HIPOTESIS

Tomando en cuenta lo reportado en la literatura en donde se demuestra la eficacia de los
programas de intervencion de enfermeria como instrumentos para ayudar a mejorar los
problemas de salud suponemos que el implementar un programa de intervencion de
enfermeria para estimular la memoria tendrd un impacto positivo en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, para mejorar la memoria y calidad de vida, en este estudio se

encontraron evidencias de que:

e Los resultados obtenidos demostraron que los programas de intervencion de
enfermeria para la estimulacion de memoria tienen un impacto positivo en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve ya que se observo un puntaje mas alto en los

niveles de memoria y calidad de vida.

e EIl estimular la memoria ayuda a preservar y potenciar las capacidades cognitivas

conservadas del paciente y lograr la lentificacion de los deterioros demenciales.

e Los resultados obtenidos sugieren que al estimular la memoria, ésta mejora y por

ende la calidad de vida.

e Finalmente podemos concluir que los resultados obtenidos evidencian la importancia
del profesional de enfermeria en la implementaciéon de estos programas lo cuales
deberan aplicarse con fines preventivos y en forma permanente dentro del cuidado de

los adultos mayores y como parte de su practica profesional cotidiana.
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Perspectivas

e Los resultados obtenidos justifican dar continuidad a la investigacion y ampliar el
tamafo de la muestra con el objetivo de corroborar los hallazgos.

e Es conveniente realizar estudios de tipo longitudinal para obtener resultados mas
concluyentes.

e Llevar a cabo estudios en diferentes regiones y con poblacion en la cual los individuos
tengan caracteristicas similares entre si.

e Tratar de que la muestra de estudio se encuentre equilibrada entre sexos y de ser
posible en edades con el fin de los resultados nos permitan llegar a resultados
contundentes.

e Promover la implementacién de programas de estimulacion de memoria y realizar
estudios de cohorte con la finalidad de extrapolar los resultados a toda la poblacion.
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Anexo 1

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

3.2. MINI EXAMEN MENTAL DE FOLSTEIN (modificado)*

Folio:

Nombre:

Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:
Escolaridad:

Calificacion Total:

Calificacion Calificacion (Asigne un punto por cada respuesta maxima

Méaxima  Obtenida obtenida que sea correcta)
I. Orientacion
5 ( ) Pregunte: ¢ Qué fecha es hoy?

Después complete solo las partes omitidas; formulando
las siguientes preguntas:

¢En que afio estamos?

¢En que mes estamos?

¢Qué dia del mes es hoy?

¢ Qué dia de la semana?

¢Qué hora es aproximadamente?

AN AN N N N
N N’ N N N

5 ( ) Pregunte: ¢En donde nos encontramos ahora? (Casa,
consultorio, hospital, etc.) para obtener la informacion
faltante haga las siguientes preguntas:
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¢En que lugar estamos?

¢En qué pais?

¢En qué estado?

¢En qué ciudad o poblacion?

¢En qué colonia, delegacion o municipio?

AN AN N NN
N’ N’ N’ N N

*Fuente: Reyes de Beaman S, et al. Aging Neuropsychol Cogn 2004; 11(1):1-11.

Calificacion Calificacion Il. Registro
Maxima  Obtenida

3 () Diga al sujeto la siguiente instruccion: “Le voy a decir
el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero
que por favor usted los repita. Pronuncie claramente
las palabras, una cada segundo: papel, bicicleta y
cuchara”, después pida al sujeto que las repita. Anote
un punto por cada respuesta correcta. Luego repita las
palabras hasta que el sujeto se las aprenda (maximo 6
ensayos). Anote el orden de las palabras en cada

ensayo.
Ensayos
1 2 3 4 5 6
Papel () )y )y )y ) ()
Bicicleta () () () () () ()
Cuchara () () () () () ()
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Calificacion Calificacion I11. Atencién y Calculo
Méaxima  Obtenida

5 ( ) Pida al sujeto: Reste de 7 en 7, a partir del 100. “Fijese
bien, se trata de contar para atras restando 7 cada vez
por ejemplo: 100-7 = 93; 93-7 = 86.” Continte hasta
que yo le diga que se detenga. Deténgalo despues de 5
substracciones (no proporcione ayuda)

79 ()
72 ( )
65 ( )
58 ( )
51 ( )
Calificacion Calificacion IV.Memoria diferida
Maxima Obtenida
3 () Pida al sujeto: “Repita las tres palabras que le
pedi que recordara”.
Papel ()
Bicicleta ( )
Cuchara ( )
Calificacion Calificacion V.Lenguaje
Maxima Obtenida
3 () Nombrar: Muestre al sujeto un reloj vy

preguntele: ;Como se llama esto? Repita lo
mismo con un lapiz.

Reloj ()
LépiZ ( )
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Repeticidon: Diga al sujeto la siguiente instruccién:

“Le voy a decir una frase y repitala después de mi.
Solo se la puedo decir una vez asi que ponga mucha

atencion”.
“NI NO, NI SI, NI PERO”
(solo un ensayo) ()
3 ( ) Comprensiéon verbal: Coloque una hoja de

papel sobre el escritorio e indiquele al
sujeto: “le voy a dar algunas instrucciones.
Por favor sigalas en el orden que se las voy a
decir. Solo se las puedo decir una vez”.

“Tome este papel con la mano derecha,
doblelo por la mitad y déjelo en el suelo”

(Dé un punto por cada paso correctamente

ejecutado).
Tome este papel con la mano derecha
Déblelo por la mitad ()
Déjelo en el suelo ()
()
1 () Comprension escrita: Muestre al sujeto la
instruccidn escrita en la tarjeta: “Cierre los
ojos”. Pida al sujeto:
“Por favor haga lo que dice aqui”. ( )
CIERRE LOS OJOS
1 ( ) Escritura de una frase: Presente al sujeto
una hoja en blanco. Pidale: “Quiero que por
favor escriba una frase que diga un mensaje”.
()
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Calificacion Calificacion
Méaxima Obtenida

1 () Copia de un dibujo: Muestre al sujeto el
modelo de los dos pentdgonos cruzados que
se encuentra en la parte inferior. Pida al
sujeto, “copie por favor, este dibujo en el
espacio en blanco de esta misma hoja”.

No retire la tarjeta del modelo hasta que la
persona termine.

Debe haber 10 angulos, y dos intersectados. ()
(No tome en cuenta temblor ni rotacion)

Puntaje total

Marque con una X el diagnostico probable considerando los puntos de corte del cuadro
incluido en el protocolo.

D Normal

D Deterioro cognitivo

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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ANEXO 2
._{,"' 1 r—ﬁ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOEIA
o N - -
;',:l UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

REY AUDITORY VERBAL LEARNING TEST

(Revy, 1964)
NOMEEE: EXF. N®:
EDAD: | SEXNO: | ESC: FECHA:
El: | ES: | TOT: | Ed: | ET: APLICO:
INT/A: | PER/A: | REL: | FALSODS BEEC: INT/B
LISTA A
Enzayo & | Ensayo T
Inmedizta | Demorada
Enzaye i | Ensayo? | Ensayo 3 | Ensayod | Emsayed | qoraL | Despaes 20 min
de Fsta B
1. Tambiar 1B
2. Cortina it
4. Campana 13
4_Ccafé 12
5. Escuala 1
6. [Fadra i
7. Luna B
B. Jardin E
5. Soambrero T
1. Campasing B
11. Nanz E
12. Guajolots f
13 Colar 3
14 Casa 2
15. Rio 1
SUMAS:
Infrusionas:
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LISTAB
Enzayo 1 | Inbrusiones Ensayo 1 | Infruzicnas
1. Eacritorio 9. Nubs
2. Pastor 10. Barco
3. Paloma 11. Boarego
4. Zapato 12. Ezcopsta
5. Pipa 13. Lapiz
6. Montafia 14, [glesia
7. Lantes 15. Paz
B. Toalla TOTALES:
SENBAYD 8 DE LA LISTA & &

LISTA DE RECONQCIMIENTO

PaLABRAZ  |2i (WO |PaapRas | =i |Wo [PaisBRas  [si | WO
Eacritorio (2] Campasin Guitara
Libro Escopeta {2) Maritana [2)
Corfina Nuba (2} Lanies [2)
Paloma (3] Manzana Padrs
Boagqua Ciada Guziolgls
Cobija Campana Toalla §2)
| cafa Casa Rana
Pipa {2) Paator (2] Baorrega (2]
sal Zapato (21 Harig
| color Tren dardin
Iglesia (2) Boton Chimenga
ora Escusla Paz {2)
Flor Rio Sombrerg
Tamibor Barco (2] Lapiz [}
| Luna Biberdn LLava
TOTAL DE RECONOCIMIENTOE:
TOTAL DE INETRUSIONES (LISTA Bj:
TOTAL DE FALEOS RECONDCIMIENTOS:

OBSERVACIONES Y DX:

Fuente: Rey, A. (1964), Leyamen clinique En: psichology, Paris: Preses Universitaires de
France.
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUP ERIORES*ZARAGOZA*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA
INSTRUMENTO WHOQoL-BREVE VERSION EN ESPANOL*!

Anexo 3 Folio:
Nombre: Edad: Fecha de nacimiento
Sexo: Fecha de aplicacion:
Nivel mas alto de estudios Ninguno en Primaria Secundaria Media Superior
(marque con una X) absoluto Superior
No. de aflos de escolaridad
(anote el numero)
Estado civil Soltero Separado Casado Divorciado | Con pareja Viudo
(margue con una x)

Instrucciones: En este cuestionario se le pregunta como se siente usted acerca de su calidad de vida, considerando los aspectos de salud
fisica, psicoldgicos, relaciones sociales y medio ambiente en las Ultimas dos semanas. Si usted no entiende alguna pregunta, aclarela antes
de responder, s6lo podra emitir una respuesta para cada una. Marque con una X la opcion seleccionada.

Ahora puede comenzar:

1 | ¢(Cdmo evaluaria su calidad de vida? Muy pobre Pobre Ni Pobre Ni Buena Muy buena

*Fuente: Gonzalez-Celis R A L. Tesis de Doctorado. México: Facultad de Psicologia, UNAM 2001.
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Buena
1 2 3 4 5
¢Qué tan satisfecho esta con su salud? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
¢ Qué tanto siente que el dolor fisico le Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
impide realizar lo que usted necesita absoluto
hacer? 5 4 3 2 1
¢ Qué tanto necesita de algun tratamiento Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
médico para funcionar en su vida diaria? absoluto
5 4 3 2 1
Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
¢ Cuéanto disfruta usted la vida? absoluto
1 2 3 4 5
¢Hasta donde siente que su vida tiene un Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
significado (religioso, espiritual o absoluto
personal)? 1 2 3 4 5
¢ Cuénta capacidad tiene para Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
concentrarse? absoluto
1 2 3 4 5
¢ Qué tanta seguridad siente en su vida Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
diaria? absoluto
1 2 3 4 5
¢Que tan saludable es su medio ambiente Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
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fisico? absoluto
1 2 3 4 5
10 |¢Cuanta energia tiene para su vida diaria? Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
11 |;Qué tanto acepta su apariencia corporal? Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
absoluto
1 2 3 4 5
12 |¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus Nadaen lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesidades? absoluto
1 2 3 4 5
13 |¢Qué tan disponible esta la informacién que | Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
necesita en su vida diaria? absoluto
1 2 3 4 5
14 | ;Qué tantas oportunidades tiene para Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
participar en actividades recreativas? absoluto
1 2 3 4 5
15 | ¢Qué tan capaz se siente para moverse a su Nada en lo Un poco Moderadamente Bastante Completamente
alrededor? absoluto
1 2 3 4 5
16 |¢Qué tan satisfecho esta con su suefio? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
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17 |¢Le satisface su habilidad para llevar a cabo Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
sus actividades en la vida diaria? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
18 | ¢Esta satisfecho con su capacidad para Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
trabajar? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
19 |¢Se siente satisfecho con su vida? Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
20 |¢Queé tan satisfecho esta con sus relaciones Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
personales? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
21 |¢Qué tan satisfecho esta con su vida Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
sexual? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
22 | ¢Como se siente con el apoyo que le Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
brindan sus amigos? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
23 | ¢Qué tan satisfecho esté con las Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
condiciones del lugar donde vive? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
24 | ¢Que tan satisfecho esta con el acceso que Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
tiene a los servicios de salud? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
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25 | ¢Queé tan satisfecho esta con los medios de Muy Insatisfecho Ni satisfecho ni Satisfecho Muy satisfecho
transporte que utiliza? insatisfecho insatisfecho
1 2 3 4 5
26 |¢Con qué frecuencia ha experimentado Nunca Rara vez Con frecuencia | Muy seguido Siempre
sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperacion, ansiedad o depresion? 5 4 3 2 1

Observaciones:

Evaluador (a):

Supervisor(a):
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Anexo 4

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES*ZARAGOZA™*
UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE*

Folio:
Nombre:
Edad: Sexo: Fecha de evaluacion:
No. |Sintomas SI NO
1 |¢Esta basicamente satisfecho(a) con su vida?
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?
3 |¢Siente que su vida esta vacia?
4 ¢Se encuentra a menudo aburrido(a)?
5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?
6 ¢ Se siente molesto(a) por pensamientos que no puede sacarse de la

cabeza?

¢ Tiene a menudo buen animo?

¢ Tiene miedo de que algo malo le vaya a ocurrir?

¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10

¢ Se siente a menudo abandonado(a)?

11

¢Esta a menudo intranquilo(a) e inquieto(a)?

12

¢ Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas?

13

¢ Frecuentemente esta preocupado(a) por el futuro?

14

¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la
gente?

15

¢Piensa que es maravilloso vivir?

16

¢Se siente a menudo desanimado(a) y melancolico(a)?

17

¢Se siente bastante util en el medio en el que esta?

18

¢ Esta muy preocupado(a) por el pasado?

19

¢Encuentra la vida muy estimulante?
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20 |¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 |¢Se siente lleno(a) de energia?

22 | ¢Siente que su situacion es desesperada?

23 | ¢Cree que mucha gente estd mejor que usted?

24 | ;Frecuentemente esta preocupado(a) por pequefias cosas?

25 | ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 |¢Tiene problemas para concentrarse?

27 |¢Su estado de &nimo es mejor al levantarse por las mafianas?

28 | ¢Prefiere evitar las reuniones sociales?

29 | ¢Es facil para usted tomar decisiones?

30 |[¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba estar?

Fuente: Brink TL, etal. Clin Gerontol. 1962; 1: 37-43.
*Traduccion de la Unidad de Investigacion en Gerontologia

PUNTAJE TOTAL
Marque con una X diagndstico probable.
[ ] 0-10 puntos = Normal

[ ] 11 puntos 0 mas = Probable depresion

Observaciones:

Evaluador(a): Supervisor(a):
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Anexo 5
NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL DURACION
DE DE LA

SESION SESION.

1 © Dar a conocer los | Exposicion de  cambios | Ninguno 2 horas
objetivos del taller, la cognitivos con el proceso de
estructura y plantear la envejecimiento y Plasticidad
justificacion del mismo. | neuronal.

Explorar los gustos, | reguntar a las personas
e . ' | sobre gustos de mausica,
aficiones e intereses de literatura y  actividades
las  personas ~ adultas | cotidianas que les sean
mayores que asisten al | gratas.

taller, para retomar

algunos de esos aspectos

en actividades

posteriores.

2 Que las personas | Exposicion de conceptos | Computadora y |2 horas Yy
conozcan  informacion | basicos: memoria, tipos de | cafion media
basica de la memoria, | Memoria, fases,
que se pretende estimular diferenciacion entre olvidos,

a lo largo del taller. etc.
3 Que las personas | 1. Tensar-Distensar. Las | Ninguno. 15 minutos.
adquieran la habilidad de pefsoni’is ; tensaran bSUS
i musculos de pies a cabeza, . .
:ﬁlljasjglzlaresus grupos posterioraellg relajar todos | Proyeccion  de | 20 minutos.
los masculos (repetir 3 | IMagenes
ocasiones) semejantes 0
Que las Personas | 2. Diferencias y semejantes. | COpias de 1 hora
estimulen la funcion de | Se presentan 2 imagenes | imagenes. '
atencion. semejantes, para que las Ninguno.
personas  encuentren las 30 minutos.

Habilitar la capacidad de
escucha (atencion), que
trabaje la  memoria
ecoica, de trabajo y a
largo plazo (explicita).

Trabajar la atencion y la
memoria de trabajo.

Reforzar las habilidades
de atencién y memoria
explicita.

diferencias de los dibujos.

3. Conversacion dirigida.
Entre dos personan deberan
realizar una conversacion,
para posteriormente en grupo
A comente de B y B comente
lo de A.

4. El objeto intruso.
Presentar una agrupacion de
objetos (introducir dos o tres
mas) para que en una
segunda presentacion, las
personas digan cuales no

estaban presentes en la
primera.
5. Observar las

caracteristicas de un objeto
diariamente.

Proyeccion  de
imagenes, 0 con
objetos reales (10
diferentes).

Un objeto que
pertenezca a la
persona  adulta
mayor.
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NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL DURACION
DE DE LA
SESION SESION.
4 Que las personas | 1. El grito energético. De pie | Ninguno. 15 minutos.
practiquen y fomentar la | 0 sentado se introd_uce aire a | pelicula “|2 horas vy
relajacion. los pulmopes, gstlrand_o_ los | media.
brazos hacia arriba, emitir un
grito al mismo tiempo que se
relajan los musculos.
Potenciar la memora | 2. Andlisis cinematografico:
iconica, ecoica, a largo | Observar una pelicula de su
plazo. época  después realizar
preguntas escenas de la
misma.
ng . las Qersonas 3. Cine-debate en casa:
300|a_1I,|cen a traves de la | Reunisn  en  equipos
reunion, ademas  de | pequefios en casa de alguno
practicar y estimular la | de ellos para ver y comentar
atencion y la memoria | algin programa de TV o
explicita. radio, y/o pelicula.
5 Relajar los masculos a | 1. La tarantula. Imaginar | Ninguno 15 minutos
través de pequefios auto- | due se t;ened?raﬁas en |e|
i cuerpo. Sacudirse con las .,
I%(c))lrrt)aer(; (t:z: er;aEI (;;J:;:)gr’ia manos para quitarselas. Proyeccion  de
. - imagenes, i
iconica a través de| | 2 !Magenes estaticas. Se imégenes en 30 minutos
. presenta un grupo de | 'Mag _
empleo de la hab.”'(.j"fld imagenes por 15 segundos, y | hojas de rotafolio
de _ asocIacion | yosteriormente se deben de | O tamafio carta.
(mnem_otecnlca), 2 | intentar recordar cuales eran. | Se utilizara una
memoria a corto plazo y | 3 construye una historia. Se | proyeccion de la | 1 hora.
memoria episddica. presentara una lista de | plantilla de
Que las personas | imagenes (con su concepto | jmagenes.
empleen la funcion de | debajo), por 30 segundos,
memoria  iconica y | Para que las personas
construyan  una historia 1 hora

ecoica, para generar una
historia (empleando su
creatividad), a su vez que
se pretende fortalecer la
memoria a largo plazo a
través del recuerdo libre.

Estimular la memoria a
largo plazo mediante la
asociacion el recuerdo
inducido con claves.

Fortalecer y reforzar la
creatividad, asociacion y
memoria a largo plazo.

utilizando dicha lista.

4. Pares-impares. Presentar
pares de imagenes (1 min.),
posteriormente presentar
solo una imagen de dichos
pares para que completen el
par las personas.

5. Construir una historia con
5 objetos, realizar ademas la
asociacion de 5 pares de
objetos en casa.

Proyeccion de los
pares de
iméagenes.
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NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL DURACION
DE DE LA
SESION SESION.
6 Que las personas | 1. Respiracion abdominal. Se | Ninguno. 20 minutos.
aprendan a respirar de | pide que se introduzca aire,
forma adecuada, con Ia insuflando eI apdomen de 45 mmutos
intencion  de  generar | Manera silenciosa,  sin '
s forzarse, retenerlo y sacarlo | Hojas blancas y
relajacion. . s )
por la nariz (4-4-4). lapices. 45 minutos.
2. Acuérdate de tus 15.
Estimular la memoria | Escritura de 15 nombres de | .. .
explicita. comunidades, mujeres vy H,IStOf”a’ texto o
frutas. parrato.
Estimular la habilidad de | ® Escucha ¥ participa. Se 45 minutos.
la_memoria de trabajo posterigrment;( se real\gzéré?]l i4
(operativa). Proyeccion  de
preguntas del tema. imagenes 0
- - empleo de
Ejerglta_r, la habllldad_ de | 4. Asociacion  imagen- | rotafolio.
asociacion, la memoria a | palabra. Se presenta una
largo plazo a través de | serie de imagenes con
recuerdo con claves. palabras relacionadas para
realizar  asociaciones (gj.
. imagen-castillo, alabra-
Reforzar las habilidades Cor(?na)_ P
hasta . el momento 5. Trabajo en casa con
aprendidas fortaleciendo | ghjetos  familiares  para
la memoria epiS(')dica. evocar recuerdos.
7 Estimular la relajacion | 1. Visualizacion con | Ninguno. 20 minutos.
en las personas adultas | Programacion
mayores. Neurolingdiistica. IS_e tendra
apoyo de molsica de
naturaleza, al mismo tiempo
induce con un relato para | og rompecabezas, | 2 horas

Ejercitar la memoria de
trabajo.

que visualicen y provocar un
estado de relajacion mental.

2. Rompecabezas,
memoramas y loterias.
Conformar equipos de 5

personas para implementar
los juegos de mesa.

3. Actividad a realizar en
casa: practicar la
construccion de
rompecabezas.

5 juegos de
memoramas y 8
juegos de
loterias.
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NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL DURACION
DE DE LA
SESION SESION.
8 Que las personas | 1. Respiracion alternada. Las | Ninguno. 15 minutos
enfoquen su atencion en p_ersonas deben_ introducir Melodias de | 1 hora.
ol ecicio e e altrmando (desapar. | GiErentesestlos
coordinacion, y que a tapar). (retomando época
través de ello se fomente A | 'y contexto de las )
su relajacion 2. Musica vivida. Reproducir 30 minutos.
. ' .| trozos de melodias, para que per.sonas).
Estimular la memoria | |55 personas identifique su | Hojas con _
ecoica, de trabajo Y | titulo e interprete. refranes 30 minutos.
explicita. 3. Refranes incompletos. | tradicionales.
Enunciar la parte inicial de | Proyeccion u
Fortalecer la memoria de | 105 refranes para que las | hojas con las
trabajo y la memoria frf_gsrzgas completen el | o jadriculas de
semantica. Ismo. posiciones.
4. Espacios sombreados.
o » Presentar cuadriculas con
Ejercitar la funcion de | espacios sombreados (15
fijacion amnésica. segundos),  después una
cuadricula en blanco para
que marquen cuales eran los
espacios sombreados.
5. Escucha de melodias en
Reforzar la memoria | casa.
ecoica y episédica.
9 Que las personas | 1. Actividad con arena de | Arena de mar y | 20 minutos.
aprendan actividad de | mar. Verter arena en | piedras de mar.
relaaC|én con a udas rECIpIenteS para que la -z .
extejrnas y persona  experimente  su Proyeccion  de | 40 minutos.
' textura. IMagenes,
Reforzar el proceso de o cuadros 0 .
atencion memoria 2. Atencion enfocada  en pinturas 40 minutos.
SN ) imégenes. Presentar cuadros, -
iconica, de trabajo imagenes y posteriormente | Proyeccion de
episodica. preguntar por el mismo. plantillas con el
Ejercitar el proceso | 3. Orden de colores. Se | orden de colores, | 40 minutos.
atencional, memoria | proyecta una secuencia de | U hojas de

iconica, de trabajo y
memoria episodica.

Estimular la memoria de
trabajo, episddica vy
procedimental.
Fortalecer la memoria de
trabajo, explicita vy
prospectiva.

colores (por 30 segundos), y
posteriormente las personas
tienen que enunciar el orden
correcto.

4. Una receta novedosa.
Presentar ~ imégenes  de
alimentos y que se invente
una receta (platillo) original.

5. Elaborar una receta de un
platillo diferente.

colores.

Imégenes de
alimentos.
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NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL DURACION
DE DE LA
SESION SESION.
10 Que las personas relajen | 1. Movimiento de hombros. | Ninguno. 15 minutos.
los grupos musculares de Ejerr_1p|_ifictar e nomb los
movimientos de hombros a . .
Esgﬂrgshus;palda alta, realizar (circulares, arriba- Fotografias  de | 50 minutos
abajo, etc.). personas en
Fomentar 185 Reconocimiento e | Totafolio 0
Coord_lnaC|0n VIS0~ | fotografias. Presentar | Proyectadas.
espacial, el  proceso | foiografias de personas con _
atencional, la memoria | sy nombre al pie, después 45 minutos
de trabajo Yy la memoria | solo las fotografias
episédica. (aleatoria) para que y | Formatos de | o minutos
recuerde el nombre. laberintos,  para
cada persona.
Fomentar la
espacial, el  proceso formatos con laberintos a | dominds
atencional, la memoria | €302 Persona, para  que
. .| encuentren la salida.
de traba}]o' la_memoria 4. Dominds. Formar equipos
prospectiva. de 4 personas y distribuir los
juegos de domino.
Estimular la memoria | 5. Caminos diferentes.
prospectiva.
Reforzar la coordinacion
viso-espacial, el proceso
atencional, la memoria
de trabajo, la memoria
prospectiva
11 Disminuir la ansiedad | 1. Masaje con pelotas de | Pelotas de | 20 minutos.
con masaje. esponja. Mar equipos de 2 | esponja.
personas, y dar masaje A-B y .
posteriormente B-A. 50 minutos.
Fortalec_er_ . el 2. Tam Graham modificado. C_u,adros y
reconocimiento  visual, | presentar los modelos a | triangulos en
ate_ncién, construccion, construir por 1 minutos ¢/ mad,era, foomy, 50 Minutos.
estimulando con ello la | imagen. carton.
memoria  iconica y
operativa (MCP). 3. Identificando un namero. | Cuadricula  con
Fortalecer la memoria de | Presentar la imagen de un | cifras. 40 minutos

trabajo y episddica.

Estimular la memoria de
trabajo y episodica.

nimero (15 segundos) y dar
la plantilla con cifras para
que se identifique el nimero
antes presentado.

4. ¢Buscas pareja? Presentar
el formato para que localicen
la imagen que no tiene
pareja, en ese formato.

5. Buscando la imagen
pérdida.

Cuadricula  con
imagenes
emparejadas.
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NUMERO OBJETIVO(S) ACTIVIDADES MATERIAL | DURACION
DE DE LA
SESION SESION.
12 & Evaluar de manera | Recapitular las sesiones | Cafién y| 2 horas y
verbal la utilidad del | anteriores,  ademas  de | computadora. media
taller y el beneficio | Proporcionar algunas

generado y observado en
las vidas de las personas
adultas mayores..

actividades semejantes a las
practicadas a lo largo del
taller y asi poder observar
algunos de los beneficios del
mismo.
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SESION 3.

Actividad de relajacion (Tensar- Distensar’). Actividad 1

# Instruccion: # |nstruccion:

= Cada persona sentada y en una posicion cémoda, ira S y :
tensando los misculos de su cuerpo empezado por los de = Observe atentamente estos dibujos e identifique las

los pies, manteniendo la tension por 5 segundos, posterior a 5 diferencias que hay en ellos.
ello tensara las pantorrillas, sin dejar de tensar los musculos

de los pies, después de los muslos, gliteos, abdomen,

espalda, manos, brazos, cuello y al final los de la cara. Al

terminar el conteo de 5 segundos correspondiente a los

musculos de la cara, relajara todos los musculos de su

cuerpo antes tensados.

= Repetir la actividad en 2 ocasiones mas.

3 4

I Actividad 2 (en parejas)

# Instruccion:

m Entre la parejas comentar algin evento grato
describiendo (ocasion, qué dia era o cémo era ese
dia, con quién estaba acompafado (a), qué ocurria,
efc...), primero la persona A a B y después B a A.

Actividad 3

# [nstruccion:

= Observe atentamente los siguientes objetos por un
momento (30 segundos).
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St
= Ahora indique cudl objeto no estaba anteriormente. Q\) /Z{{_

ZN

7y

Actividad para realizar en casa.

1. Tomar un objeto, el que sea, cuanto menos atractivo sea para nuestra mente
més dificil nos resultaré prestarle atencion pero mas beneficio tendra el
ejercicio: una fruta, una lémpara, un boligrafo. Al principio es mejor elegir
objetos simples.

2 Concéntrarse en el objeto elegido durante unos minutos intentando pensar
Unicamente en él y luego deberemos anotar o simplemente observar todas
las impresiones o ideas que hayan surgido (forma, color, textura, etc).

3. Aldia siguiente volver a tomar el mismo objeto y dedicarle un tiempo similar
en volver a analizarlo. Muy probablemente notaran nuevas impresiones que
no vieron el primer dia y el interés por el objeto sera mayor.

4. iTras unos dias de haber seguido haciendo este ejercicio les impresionara
ver la cantidad de informacion que se obtiene!
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SESION 4

1 2
Actividad de relajacion (i grito energético’). Actividad
# Instruccion: # Instruccion:

m Las personas de pie levantaran las manos hacia el mLas personas deberan observar una pelicula
techo (de ser posible) intentando alcanzarlo, atentamente.
realizaran una inspiracion profunda (manteniendo Posteri I e t g
el aire dentro), realizar un conteo de 10 segundos U P B I I e R
al mismo tiempo que deberan echaran la cabeza a los sucesos, personajes, objetos, efc... de dicha
hacia atras e impulsandose hacia enfrente y abajo pelicula.

emitiran un grito “AH” (lo mas fuerte posible)
sacando el aire.

m La actividad se repetira en 2 ocasiones mas.

Actividad para realizar en casa.

® Instruccion:
= Que las personas se reunan en alguna casa (en
grupos pequefios), para ver alguna pelicula o
programa de TV.
= Posterior a ello tienen que comentar dicho programa
o pelicula entre ellos(as).
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SESION 5

Actividad de relajacion (La Taréntula). Actividad 1.

® Instruccion:
= Durante unos segundos se le presentaran unas
imagenes, obsérvelas muy bien.

#t Instruccion:
= Las personas pueden estar de pie o sentadas.
= La actividad consiste en imaginar que se tiene
tarantulas en todo el cuerpo, para que con las
manos se sacudan dichas arafias, es decir, darse
pequeiios golpecitos en todo el cuerpo (cabeza,
tronco, brazos, piernas, espalda, etc.).

# Ahora mencione cuéles imagenes recuerda.

Actividad 2 (en equipos de 5 personas).

ASA PAN RELOJ MANZANA

o

# Instruccion:
= Durante un minuto intente memorizar la siguiente

lista de palabras (objetos). e
= Luego construya (invente) una historia (relato) con o S Z] 49 whity SREEOR
ellas(0s). = SON i
ARBOL NINA
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Actividad 3

# Instruccion:

m Observe atentamente estas parejas de imagenes e ’}z,/;;,:(@
intente recordarlas.

10

# Ahora intente recordar la imagen u objeto

- -®
correspondiente para completar las parejas. Ag

—

11

Actividad para realizar en casa.

# Elaboracion de una historia con 5 objetos de
su casa. En la siguiente sesion se tendra que
comentar dicha historia.

# Asociar 5 pares de objetos y que planten

como llevaron acabo la estrategia de
asociacion
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SESION 6

Actividad de relajaCién (Respiracion abdominal’). Actividad 1 (en equipos de 5 personas)

# Instruccion: # Instruccion:
= La persona puede estar en bipedestacion (de pie) en

N : \ ] iban:
decubito (acostada), sentada, incluso caminando. Se Escriban F : :
recomienda que las posiciones sean lo mas cémodas = 15 nombres de comunidades o barrios de su localidad.
posibles. = 15 nombres de mujeres.
= Las manos colocarlas una en el abdomen y la otra en el u 15 nombres de frutas

pecho, realizar una inspiracion profunda en silencio,
contando 4 (‘inflando el abdomen”) deteniéndolo en el
interior contando 4 y expirar (sacando el aire por la boca)
contando 4.

= Repetir en dos ocasiones mas.

3 4

Actividad 2 Actividad 3 (en parejas)
# Instruccion: # Observe atentamente los siguientes dibujos e
= Escuche atentamente el siguiente texto para intente memorizarlos con las palabras que se

responder posteriormente las preguntas. encuentran debajo de las figuras.
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# Mencione las palabras e imagenes faltantes:

CORONA NUBE

Actividad para realizar en casa.

# Se solicitara a las personas que lleven 2 objetos
de casa que le recuerden algo y que en la
sesion siguiente comenten la historia de dicho
objeto.
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SESION 7
1 2
Actividad de relajaCién (Visualizacion con A
Programacion Neuro-Lingiistica PNL). ACtIV'dadeS (equipos de 3-5 personas).
# Instruccion: = Conformar equipos de trabajo para implementar
= Es importante que la persona se encuentre en una posicion juegos de mesa.

comoda de preferencia sentada, las piernas deben estar un
poco separadas (puede quitarse los zapatos), la espalda
derecha, con la cabeza erguida y las manos apoyadas
comodamente sobre los muslos. = Rompecabezas.
= El espacio debe estar libre de ruidos externos, con luz suave, = Memorama.
adecuada y a temperatura agradable.

= Luego se pedira que las personas cierren los 0jos.

m Y se dardn las indicaciones para realizar un ‘viaje
imaginario”... LA FUERZA DEL VIEJO ROBLE.

= Loteria

Actividad para realizar en casa.

# Que las personas se lleven alguno de los
rompezabezas y practiquen como armarlo.
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SESION 8

1 2
Actividad de relajacion (respiracion altemada). Actividad 1
# Instruccion: # Instruccion:
= Se les pide a las personas que inhalen aire por la nariz, = Escuche las siguientes melodias e intente identificar

posteriormente que se tapen la fosa nasal derecha y
saquen el aire por la izquierda (seguir tapando la fosa
derecha) y que inhalen nuevamente aire, en este
momento se les indica que destapen su fosa nasal
derecha y que tapen la izquierda sacando ahora el aire
por la derecha.

= El ejercicio se debe de realizar por tanto tapando y
destapando las fosas nasales de manera alternada.

= Repetir el ejercicio en 10 ocasiones.

cual es el titulo de la cancién.

Actividad 2 Actividad 3

# Completar los siguientes dichos y refranes: # Instruccion:
= Ario revuelto... = Que las personas observen por un momento la
= Mas vale pajaro en mano... siguiente cuadricula en la cual algunos cuadros se

encuentran sombreados, posterior a ello tienen que
indicar en una cuadricula en blanco los espacios que
anteriormente estaban sombreados.

= El que madruga...

m Cuando el rio suena...
= Al pan, panyal...

= Alla donde fueres...

5 6

¢ QUE CUADROS ESTABAN SOMBREADOS?
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¢ QUE CUADROS ESTABAN SOMBREADOS?

9 10

¢QUE CUADROS ESTABAN SOMBREADOS?

11

Actividad para realizar en casa.

# Escuchar una melodia, y para la sesion
siguiente que mencione el nombre, de qué
trata y qué le recuerda.
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SESION 9
1 2
Actividad de relajacion. Actividad 1
# Instruccion: # Instruccion:
= Se solicita un recipiente con arena (muy fina) para = Observar por 30 segundos la siguiente imagen:

cada persona.

= Se introducen las manos en el recipiente para que la
persona juegue con la misma, sienta su textura,
ademas se pueden incluir piedras de rio o mar en el
recipiente.

= La actividad se acompafia de musica de naturaleza
y dura aproximadamente 5 minutos.

# ; Qué objetos hay en la mesa?
# ; Qué frutas?

u ;De qué color es la botella?

# ;De qué color es la manzana?
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# ; Qué estan haciendo las personas?

# ; De qué color es el techo?

# ; Cuantas mujeres hay?

# ; Qué tienen los hombres en la cabeza?

Actividad 2

# Instruccion:

m Se presentara una serie de circulos de colores y se
les pide a las personas que observen e intenten
recordar el orden de los colores.

000
XL}

9 10

ESTA LAMINA SIRVE PARA AYUDAR A QUE ASOCIEN LOS COLORES

CON FURTAS. Actividad 3 (en equipos de 3 personas).

# Instruccion:
= Se presentaran imagenes de verduras y carnes por
un minuto.
m Después se les pide que inventen, un platillo
anotando (0 describiendo) el procedimiento de
preparacion.

Lo,
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2012

11 12

= Se solicita como tarea que las personas construyan
una receta de cocina.

‘g ) _I Actividad para realizar en casa.

@
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2012

SESION 10
1 2
Actividad de relajacic')n (Movimiento de hombros). Actividad 1
# Instruccion: # Instruccion:
m Las personas deberan mover sus hombros: = Observe las fotografias de las siguientes personas y
m Hacia arriba y hacia abajo (primero juntos, después de lea el nombre que le corresponde.

forma alternada).
= Hacia adelante y hacia atras.
= En forma circular (hacia adelante y hacia atras).

MARIA BENITO

RAFAEL
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JUAN CARMEN

DOLORES EMILIO

12
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15 16

17 18
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19 20

Actividad 2
# Instruccion: Meta <53
= Se les presentara a las personas diferentes formatos Bl
de laberintos, para que encuentren el camino de E
salida (o la meta).

21 22

Actividad 3 (en equipos de 4 personas) Actividad para realizar en casa.
# [nstruccion: # Instruccion:
= Se les solicita a las personas que encuentren las m Solicitar que las personas acudan a la reunion del
parejas (coincidencias de puntos) de fichas de taller o NG, por ofra ruta, es decir, cambiar el
domino (de una mitad), para armar propiamente el camino por el cual estan acostumbrados(as) a llegar
juego utilizando todas las fichas. (caminar por otras calles).
Ejemplo:

= B
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SESION 11

Actividad de relajacion (vasaie). Actividad 1

# Instruccion: # Instruccion:
= Se solicita que formen parejas. = Observe atentamente estas imagenes por unos
= Después que una persona se coloque al frete y de espaldas momentos.

a su compafiero(a) de pie o sentado(a), quien con las
manos le dard un masaje en la espalda, frotando
suavemente (se puede utilizar pelotitas de esponja para dar
el masaje).

= Posteriormente, se coloca la persona que dio el masaje para
que ahora su compafiero(a) le dé a ella el masaje.

m Posteriormente y sin mirar intente reproducirlas .
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Actividad 2

# Instruccion:

= Las personas deberén identificar todas las cifras que
contengan el siguiente nimero en la tabla.

3

9 10
Actividad 3
7 2 127 144 9 | 53 # Instruccion:
= Observar la siguiente tabla con figuras.
90 6 3 12 4 16 = Todas ellas tienen pareja, excepto una, ¢ Diga cuél
22 132/ 5 | 0 | 1|43 es la que no tiene pareja?

49 |21 |55 |66 | 13 | T
63 |78 |19 |37 |33 11
10 124 130 | 91 8 | &0
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11 12

L =D

13

Actividad para realizar en casa.

# Instruccion:
m Se les entregara a las personas formatos
establecidos (cuadros con diferentes figuras y cifras)

para que marquen el numero o figura previamente

solicitada.

Fuente tomado de: Beltran-Castillo N,
2009 %
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Anexo 6
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Influencia de un programa de intervencion de enfermeria para mejorar la
memoria y calidad de vida en adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

Investigador: Licenciado en Enfermeria y Obstetricia Juan de Francisco José Castro Mariscal
Alumno del Programa de Maestria en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

Este estudio ha sido elaborado con la finalidad de conocer la influencia que puede tener un
programa de intervencion de enfermeria para mejorar la memoria y calidad de vida en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve.

Para lograr este objetivo se aplicara un programa de estimulacion de memoria que no implica
dafio alguno para el adulto mayor o su familia, mismo que ha sido aprobado por las autoridades
correspondientes del INAPAM. El procedimiento a seguir en este estudio incluye: 1 Responder
los instrumentos seleccionados para evaluar la presencia de deterioro cognitivo, déficit de
memoria, presencia de probable depresion y grado de calidad de vida, antes de iniciar la
aplicacion del programa de estimulacion de memoria, 2 Participar en las sesiones y en las
actividades del programa de estimulacién de memoria, 3 Una vez concluido el programa de
estimulacion responder nuevamente los instrumentos para evaluar la eficacia del programa ,
determinar si contribuy6 a disminuir el deterioro cognitivo, si mejord el déficit de memoria, y
si logro disminuir la depresion y si aumento su calidad de vida.

Cualquier duda sobre el estudio puede preguntar a los aplicadores de los instrumentos o al
responsable del proyecto, la informacidon que se obtenga de los participantes para este estudio
se mantendra en el anonimato.

El participante: Después de haber leido detenidamente el formulario de consentimiento
informado, declaro que acepto participar en el estudio por lo cual otorgo mi firma
voluntariamente.

Firma del participante en el estudio Fecha
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