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RESUMEN

Actualmente es comun hablar de adultos mayores porque el envejecimiento
ascendioé por diversos factores internos y externos. Avanza de forma rapida y
progresiva lo cual es muy evidente observar mayor nimero de adultos mayores en
las calles. También, la calidad de vida no es 6ptima en cuanto a capacidades fisicas
o0 psicologicas, razén por lo que la sociedad observa desde la discriminacion. De tal
manera que, es muy importante desde las neurociencias plantear técnicas en
diferentes areas, y la educacion es una de ellas para el beneficio del adulto mayor.
De esta manera, el presente estudio tiene como objetivo estructurar técnicas de
neuroeducacion para promover el envejecimiento saludable en los adultos mayores
de la ciudad de Latacunga para reforzar areas psicologicas que presentan

alteracion.

Se fundamenta bajo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, enfoque
transversal, alcance descriptivo y el disefio de una propuesta por validacion de
expertos. Para definir la poblacion se emple6 una carta de consentimiento
informado y una ficha sociodemografica y, para variables: envejecimiento y calidad
de vida se empled los instrumentos: indice de Barthel para determinar la deficiencia
de actividades basicas de la vida diaria y el Cuestionario de Salud General de
Goldberg para evaluar el bienestar de los individuos. Y, para las técnicas de
neuroeducacion, la Evaluacion cognitiva Montreal con el proposito de determinar

mayores niveles de alteracion en las areas cognitivas psicoldgicas.

La muestra se constituy6 por 100 adultos mayores de la ciudad de Latacunga, y de
éstos los resultados fueron: un plan de intervencién que se baso en técnicas de
neuroeducacion en areas de memoria, lenguaje y atencion; y por consiguiente un
espacio de prevencion en factor ansiedad e insomnio. Dichas técnicas promoveran
el desarrollo del aprendizaje mediante la estimulacion creativa, solucion de
conflictos y busqueda de respuestas. Ademas, tuvo la validacion de cinco expertos

con calificaciéon buena.

Palabras clave: envejecimiento, adulto mayor, neuroeducacién, técnicas
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ABSTRACT

Currently that is common to talk about of older adults because aging ascended by
various internal and external factors. It advances quickly and progressively and is
very evident to observe most older adults on the streets. Also, their quality of life is
not optimal in physical or psychological capacities, which is why society observes
them in terms of discrimination. Therefore, it is very important from neuroscience to
propose techniques in different areas, and education is one of them for the benefit
of the older adults. In this way, the present study aims to structure neuroeducation
techniques to promote healthy aging in older adults in the city of Latacunga to
reinforce psychological areas that present alteration.

It is based on a quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional
approach, descriptive scope, and the design of a proposal by expert validation. To
define the population, a consent letter and sociodemographic file were used, and
for concepts of aging and quality of life, the tests were used: Barthel Index to
evaluate deficiency in basic activities of daily life, and Goldberg General Health
Questionnaire to evaluate individual’s well — being. And, for neuroeducation
techniques, the Montreal Cognitive Assessment with the purpose of evaluating

higher levels of alteration in psychological cognitive areas.

All'in person to 100 older adults from Latacunga city and for these, the results were:
An intervention plan that was based in areas of memory, language, and attention;
and therefore, a prevention space for anxiety and insomnia factors. These
techniques will promote development of learning through creative stimulation,
conflict resolution and search for answers. In addition, it was validated by five

experts with a good rating.

Keywords: aging, older adults, neuro-education, techniques
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INTRODUCCION

El presente proyecto se fundamenta bajo la linea de investigacion salud integral,
determinacion social y desarrollo humano. Esta tiene como finalidad establecer
técnicas de neuroeducacion para el envejecimiento saludable de los adultos
mayores de la ciudad de Latacunga, a través de un estudio cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. Para ello, se evalGa a un total de 100 participantes que
conforman: el hogar de ancianos de Latacunga y miembros beneficiarios de la
Asociacion de Jubilados y Pensionistas de la provincia de Cotopaxi. De manera
gque, en este proyecto se detallan las variables de envejecimiento, breve
acercamiento al envejecimiento saludable y la neuroeducacion. Asi como también
la metodologia a utilizar, andlisis de resultados, propuesta de intervencion y

finalmente, las conclusiones y recomendaciones de lo expuesto.

Para el desarrollo de esta investigacion, existe mayor contenido bibliografico
referente a poblacion infantil y adolescente en espacios educativos. Por lo tanto, la
informacion no refleja multiples estudios que relacionan la educacion a base de las
neurociencias con la poblacion adulta mayor. No obstante, dicha situaciéon no
impedira la elaboracion del presente proyecto, al contrario, promovera un mejor
desarrollo hacia la poblacién. Razon por la cual, el envejecimiento es una
oportunidad para salir adelante y no conlleva solamente una pension econémica o
un obstaculo de edad cronoldogica (Gutiérrez, Agudelo & Giraldo, 2016). A
continuacion, se detallaran diversas evidencias que se recopilaron en algunas

investigaciones.

Las neurociencias forman parte del proceso de aprendizaje, la modificacion del
comportamiento y estructura cerebral de los individuos. Segun la investigacion de
Arraya-Pizarro & Espinoza (2020), intitulada: Aportes desde las Neurociencias para
la Comprension de los Procesos de Aprendizaje en los Procesos Educativos, “se
ocupa de indagar y difundir sobre la optimizacion del proceso de ensefianza y
aprendizaje con base en el funcionamiento del cerebro y los fundamentos
neurobioldgicos que lo sustentan” (s.p.). Es decir, deben establecer actividades
bajo ambitos educativos para promover la interaccién del aprendizaje mas el

envejecimiento de la poblacion. De esta manera se establece la siguiente hipétesis:



si se evalla el envejecimiento de las personas adultas de la ciudad de Latacunga,
se podra disefiar técnicas de neuroeducacion que permita el envejecimiento

saludable.

De acuerdo con la investigacion intitulada: "Language, Cognition, the Enriched
Environment and Dementia: A New Role for Teaching English as a Second
Language", la misma que se realiz6 en Japon en pacientes hablantes nativos con
demencia y disfuncion cognitiva-conductual a través de obras literarias, teatro,
imagenes y debates en idioma nativo e inglés sobre: historia, ciencia, religion arte,
entre otras (Robinson, 2021). La investigacion tuvo la finalidad de desarrollar un
programa de capacitacion riguroso y atender las areas de lenguaje y plasticidad
cerebral. Los resultados que se obtuvieron entre la neurociencia e idiomas
promovieron dinamica grupal y actitud positiva hacia la vida. Se concluye que esta
investigacion promovio la curiosidad por parte del sujeto en la capacidad de
aprender. Por lo tanto, son estrategias que estimulan la neuroeducacion cognitiva

por medio de instrucciones en contenido artistico, historico, literario y aprendizaje.

Existen casos donde el uso de las tecnologias es eficaz para la promocién de un
buen envejecimiento. Un estudio de Sanchez, Sanchez, Urchaga & Villasan (2019),
intitulado: Aplicaciéon de Técnicas de Estimulacion Cognitiva en Envejecimiento
utilizando TIC: Estudio de Caso; el mismo que se llevo a cabo en Salamanca,
Espafia; demuestra como finalidad: fortalecer las habilidades de atencion,
concentracion, lenguaje, memoria, funcién ejecutiva y procesamiento visual a
través de las TICs. Se llevo a cabo en Salamanca, Espafia y se empledé mediante
un programa que se llama: Activa la Mente a manera de videojuegos para el
desarrollo de las habilidades cognitivas y emocionales en una paciente de 68 afios.
Los resultados fueron positivos; el envejecimiento se ralentiz6 de manera
progresiva porque la mayoria de las areas que se mencionaron, lograron cumplirse.
En cuatro meses la paciente demostr6 que puede recordar mas situaciones a

diferencia de la primera sesion donde no recordd gran parte de su diario vivir.

Europa posee una gran mayoria de estudios e investigaciones, no obstante, en
Latinoamérica existen ciertos avances que pueden conformarse por propuestas con

base en teorias. De acuerdo con el siguiente estudio realizado por Diaz, Bossio &



Justel (2019), intitulado: Hacia un Envejecimiento Saludable: Una Revision
Sistematica sobre la Musica y el Ejercicio Fisico como Factores Moduladores, el
mismo que es de tipo cualitativo y se realizé en Cordova, Argentina, conllevo la
realizacion de diversos planes de intervencion de tipo focal, que se basan en la
musica y ejercicio fisico a base de articulos cientificos. Se tomé como muestra 17
articulos respectivos a musica y 17 respecto a salud fisica en la que se incluy6 a
adultos mayores saludables y con deterioro cognitivo.

Asi mismo para especificar un poco mas la idea de la musica, Diaz & Pereiro (2018),
en el estudio intitulado: Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento. Aportaciones y
Retos, menciona que la principal causa de alteracién en la atencién por la no
voluntad del adulto mayor es la incapacidad de entonar un instrumento musical. Por
lo tanto, se concluye que la musica es el mejor medio para estimular el
envejecimiento y promover una optima calidad de vida. Esto porque los resultados
gue arrojo fueron éptimos debido a que, la musica es un factor estimulante en las

areas de la neuroeducacion correspondientes a: percepcion, atencion y memoria.

Por otra parte, la siguiente investigacion segun Chacon, Gutiérrez & Almeida
(2021), intitulada: Revision Sistematica Exploratoria de Estrategias Comunicativas
y Cognitivas que Sirvan como Insumo para la Formulacion de un Programa de
Envejecimiento Saludable desde la Perspectiva Fonoaudiologica, la misma que se
realiz6 en Bucaramanga, Colombia; consisti6 en 66 técnicas de cognicion y
lenguaje que incluyen la comunicacién por medio de la capacidad oracional, fluidez
verbal, respuestas cortas, rompecabezas de oraciones, etc. El proyecto consistio
en realizar técnicas para un buen envejecimiento saludable en 60 adultos mayores
a través de la cognicion por medio de soporte tedrico en 60 articulos hasta 10 afios
de vigencia. De esta forma los resultados de este estudio concluyen que si es
posible establecer técnicas de busqueda cientifica para promover el envejecimiento

saludable a partir de la cognicién, pero no se ponen en préctica.

Ecuador posee muy pocos avances investigativos, no obstante, la relacion de la
actividad fisica junto al envejecimiento y neuroeducacién fueron eficientes para esta
investigacion. De acuerdo con la investigacion de Zurita & Vergara (2019),

intitulada: Beneficios del Hatha Yoga y la Neuroeducacion del movimiento en los



adultos Mayores que asistan al programa "Envejecimiento activo" del Hospital
basico Duran, la misma que se realiz6 en Duran, demuestra que la capacidad
cognitiva y de aprendizaje disminuye si no existe actividad motora. La muestra se
efectudé a 60 adultos mayores saludables y se elaboré en forma de propuesta con
series de ejercicios de dos a tres repeticiones con una duracién de 15 a 20
segundos, maximo 1 minuto. A partir de lo expuesto, se considera importante la
actividad motora para optimizar las funciones ejecutivas, éarea de la

neuroeducacion.

Con respecto a la problematica, existe un continuo crecimiento de la poblacién
mayor, esto a causa de los factores ambientales y psicolégicos del mundo de hoy.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), cada segundo dos personas
cumplen 60 afos a escala global, como si fueran dos adultos mayores por cada un
recién nacido. De ello, se explora la idea que la poblacion mayor ante cualquier
factor sea; fisico, psicologico o ambiental presenta: fatiga, decisiones autoliticas,
mala alimentacion, agresion entre pares, etc. Por otra parte, el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (2018), menciona del 6,5% de la poblacién adulta
mayor en Ecuador, para el afio 2054 se prevé un crecimiento total del 18% de la

poblacion.

Si no se implementa un buen envejecimiento, no se obtendra una calidad de vida
favorable en el bienestar del adulto mayor. En tal sentido, se propone como
problema cientifico ¢ COmo promover el envejecimiento saludable en los adultos
mayores de la ciudad de Latacunga? A partir de las investigaciones que se

mencionan en la presente investigacion, se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo general:

Establecer técnicas de neuroeducacion para el envejecimiento saludable de los

adultos mayores de la ciudad de Latacunga
Objetivos especificos

1. Fundamentar tedricamente los conceptos correspondientes a envejecimiento

saludable y neuroeducacion



2. Evaluar el envejecimiento saludable del adulto mayor de la ciudad de Latacunga

3. Determinar las principales areas psicologicas que se ven alteradas por el
envejecimiento en los adultos mayores de la ciudad de Latacunga

4. Estructurar las técnicas de neuroeducacion bajo un enfoque humanista y
neuropsicolégico acorde al resultado prioritario de las areas psicolégicas de los

adultos mayores de la ciudad de Latacunga

Para el disefio metodoldgico de la presente investigacion, se empleara un enfoque
cuantitativo, no experimental con un alcance descriptivo de corte transversal, pues
la misma persigue evaluar las areas psicolégicas que se deterioran por el
envejecimiento y posterior a esto, establecer las técnicas acordes a estas
alteraciones. En los resultados obtenidos, dara una idea en como se encontrara el

envejecimiento de la poblacién adulta mayor.

La presente investigacion es de sumo interés porgue es base para la realizacion de
estrategias a base de neurociencias en los individuos. Esto servira para promover
el desarrollo del desempefio psicologico del adulto mayor y generar en éstos el
mayor impacto en la calidad de vida. Cabe resaltar que las investigaciones respecto
a las neurociencias son amplias e importantes, solamente que, en la educacion el
conocimiento debe ampliarse y buscar nuevas alternativas. Por lo tanto, la finalidad
es contribuir con informacion relevante, que fortaleza el envejecimiento saludable y
gue logre el accionar del adulto mayor mediante actividades y ejercicios de tipo
ludico y pasatiempos que son necesarios para evitar un desequilibrio cognitivo y

fisiologico en el desarrollo de éstos y mantener un alto nivel de bienestar.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1.Envejecimiento
Definicién del envejecimiento

El envejecimiento se considera un proceso de vida en los individuos. Segun Hidalgo
(2001), hace referencia a la existencia manifiesta del sujeto por medio de la edad,
como un proceso vital dinamico y cambiante del desarrollo mediante los cambios
de forma fisica, psicoldgica y social. De ello destaca que no tiene similitud alguna
con la vejez, puesto que, ésta es el orden de una etapa. En cambio, la Organizacién
Mundial de la Salud (2021), define como el descenso de las capacidades biolégicas
y mentales en el individuo a lo largo de los afios. Estas se asocian tanto social como
fisica con ciertas transiciones como: jubilarse, traslado hacia hogares de acogida
ylo fallecimiento del circulo social cercano que conllevan amigos, hermanos y

allegados.

A partir de este concepto, los adultos mayores se cuestionan cuando empieza la
transicion; pues la mayoria piensa al surgir enfermedades degenerativas, mas no
se explora: desde el desarrollo del crecimiento. De esta manera, es sinobnimo de
cambios de cualquier aspecto, desde el nacimiento hasta la senectud. Hom (2019),
describe la idea como el proceso de desarrollo que parte desde la concepcion y
cambia de nombre con el paso de las etapas; en la infancia se llama crecimiento,
maduracion en la juventud y senescencia en la adultez. Contextos que dependeran
de las terminologias y acciones que cada pais dirija hacia el trato respectivo en la

poblacién adulta mayor.

Sin embargo, el compromiso por parte del individuo mediante actividades que
involucren bienestar, esperanza y positivismo seran el factor fundamental para un
Optimo camino hacia un buen envejecimiento. También surgen definiciones que lo
categorizan como una etapa de fracaso por medio de términos negativos. Por
ejemplo, Martinez, Gonzalez, Castellébn & Gonzalez (2018), destacan como el
proceso de cambio en los individuos por las alteraciones sean fisicas o cognitivas,
y el aparecimiento de conductas pesimistas. Es decir, el resultado del individuo ante

las limitantes y/o discapacidades para luego encajar en la sociedad como parte de



las personas que se jubilan.

En contraste, para Mora (2012), son los procesos de tipo natural y dindmico pero
irreversible, incluso declinante que atraviesan los individuos por medio de factores
culturales, genéticos o sociales. Es muy notorio que existan consecuencias por
dichos factores, pero sera preciso destacar que dependera en su mayoria de la
zona geografica donde el individuo se encuentre. Nunca faltan también, términos
gue incitan a la discriminacién. Segun Osorio-Pérez (2016), tanto hombres como
mujeres una vez que dejan el trabajo, crean mayores bloqueos en las arcas del
Estado.

Desde un punto social se observa como el individuo acepta el término y crea
pensamientos de estorbo familiar o deseos de fallecer. Es asi como el edadismo,
se considera un término para acuiar a todos aquellos individuos que son “viejos” y
su edad representa nada mas que deterioro, decrepitud, mala salud, aislamiento
social o pasividad (Medina, 2018). En pocas palabras, es un término que
caracteriza a los individuos como “gente no productiva”, “inutiles” por ser la mayor
deuda que debe el Estado. Los estereotipos surgen a causa de estrategias tanto
politicas como econdmicas para denigrar a la poblacion mayor y considerar retrasos

al poder capitalista.

Otro término que no define el envejecimiento es la exclusién que causan las
creencias comunes de la sociedad. Segun Schaie & Willis (2003), las creencias
apuntan a un adulto mayor incompetente, desinteresado, que se tintura el pelo o
incluso sale con jévenes como si fuesen sus hijos. Son creencias sin evidencia que
provienen de masas sociales, unicamente los nifios pueden reconocer ternura y
flexibilidad en ellos. Asi mismo otro criterio que influye negativamente es la
expectativa de confianza del individuo hacia sus semejantes. Cornachione (2008),
menciona que el 10% de casos donde el adulto mayor deposita la confianza en un
cuidador o miembro de la familia, este abusa psicolégicamente a través de

sentimientos de pena, angustia o dolor de forma verbal o no verbal.

De tal manera que, la exclusion aparece y puede aparecer en el propio hogar del
individuo adulto mayor. Por otro lado, existe el factor edad para considerar y definir

el término envejecimiento. Es la Ultima etapa del desarrollo humano que empieza



de acuerdo con las leyes de cada pais; por ejemplo, en EE. UU. se da a partir de
los 60 afios, mientras que en paises latinos a partir de los 65 afios; hasta el final de
la vida (Papalia, Feldman & Martorell, 2012). En concreto, envejecer es parte del
desarrollo humano y se determina con la longevidad; de forma que el sujeto cumple
con su ciclo de vida como debe ser. En conjunto, Rodriguez (2018), establece tres
palabras clave el factor tiempo del adulto mayor: edad, desenvolvimiento en la
sociedad y el estado de salud en el proceso de desarrollo.

Lo cual demuestra la importancia del envejecimiento mediante el factor cronoldgico
para descubrir las caracteristicas de desarrollo y las limitaciones que puede extraer.
Como resultado, la edad es fundamental para definir las condiciones de bienestar
del sujeto y promover estrategias preventivas ante los cambios continuos a nivel
social o patolégico. Sin embargo, envejecimiento no significa Unicamente el paso
lineal por la edad del crecimiento de los individuos. Cabe sefialar que es una
poblacién donde demuestra hacia la sociedad sus atributos en sabiduria, esencia y
logros ante adversidades en los jovenes pese a sus caracteristicas fisicas, acciones

o limitantes (Farifias, 2017).

Por lo que, es un concepto que parte de la diversidad en la poblacién adulta mayor
gue posee necesidades, posibilidades y derechos para demostrar sus destrezas
frente a los estereotipos. Ademas, Briones & Fajardo (2021), argumentan que la
autonomia es el principal elemento a través de la cognicion para actuar de forma
exitosa en las actividades de la vida diaria y demostrar que es sujeto de utilidad. En
concreto, representa cuidar de los nietos, participacion en grupos sociales o
comunitarios para demostrar habilidades en el entorno. Incluso demostrar utilidad
en redes de apoyo, mejorara el desarrollo de la calidad de vida del sujeto pese a

padecer enfermedades graves.

En la actualidad, el envejecimiento tiene alta significancia por el rapido y alto
crecimiento de la poblacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), el
continuo crecimiento de la poblacion longeva puede elevar el 34% entre el afio 2020
al 2030 en todo el mundo. Esto conlleva en un futuro mayor demanda de pacientes
adultos mayores en casas de acogida, centros de reposo y atencidn psicoldgica

sobre una minoria de poblacion joven. Las cifras que se citan anteriormente se



contrastan en un marco local por medio de alta participacién de adultos mayores
en Ecuador. Segun el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (2018), por cada
2 nifios existen 10 adultos mayores; lo que equivaldria al incremento del 54% de
adultos mayores para el afio 2030. La poblacion cada vez envejece por la presion
de los factores emocionales como fisicos y no por el avance cronolégico de la edad.

1.2.Caracteristicas del envejecimiento

El individuo al momento que envejece esta sujeto a diversos cambios ya sean de
manera fisica, psicologica y social. De tal manera que se desenvuelven de forma
positiva por el cuidado y compromiso que el individuo empefid desde la juventud
gracias a una buena nutricion y desenvolvimiento, o de forma negativa a causa del
descuido en actividad fisica y/o falta de compromiso en actividades de ocio o redes
de apoyo (Craig, 2009; Papalia & Matorell, 2015). Dependeran de acuerdo con el
contexto donde el adulto mayor experimentd su proceso de vida: zona geogréafica,
cultura, religion, etc. A continuacion, se describiran las caracteristicas de tipo: fisica,
psicoldgica y social que corresponden al envejecimiento y forman parte del proceso

de desarrollo del adulto mayor.
Caracteristicas fisicas del envejecimiento

Blanquecimiento del cabello o textura de la piel son aspectos mas comunes que
todos los individuos experimentaran al momento de envejecer. Por ello, segun Craig
(2009), son aquellos atributos que se presentan de forma evidente para cualquier
observador, lo que afecta a la mayoria de los adultos mayores que la poblacion
joven. En pocas palabras son los aspectos notorios que se observan en la
fisonomia del individuo, a eso se incluye también la capacidad funcional de los
sentidos. De esta manera, con las ideas que se plantearon, las principales

caracteristicas fisicas del envejecimiento corresponden a:

e EIl cabello se vuelve blanco y adelgaza a través del aparecimiento de canas

debido a la disminucion constante de queratina.

e La piel de los individuos pierde elasticidad por lo que tiende a arrugarse, lo cual

se torna delgada por la pérdida de grasa y masa muscular.



10

La piel de los adultos mayores tiende a palidecer tras el aparecimiento de
manchas color azul, rojo y/o negro por todo el cuerpo a causa del quebranto de
los vasos sanguineos a causa de la pérdida de grosor.

La disminucién constante de la estatura del individuo debido a la reduccion de

los discos de las vértebras espinales.

Los huesos del sujeto se adelgazan, lo que causa riesgo de fracturas u

osteoporosis en situaciones criticas

Las enfermedades de osteoporosis o cifosis progresivamente pueden surgir en

la joroba a medida que el cuerpo envejece.

La disminucion de la capacidad visual en la percepcion, color y profundidad
provocan dificultades en la identificacion y lectura, asi como también manejar

un coche durante la noche.

Los problemas visuales se generan por cataratas o glaucoma que opacan el
cristalino. Donde provocan disfuncion en la ubicacion por medio de caidas y
accidentes, dificultad para bafarse, vestirse y movilizarse dentro de sus

hogares.

Los individuos no escuchan lo que otras personas mencionan, lo que provoca
distraccion, despiste o irritacion. Puede ser de mal aspecto para éstos y se debe
a la pérdida progresiva de la audicion, por lo que deben recurrir al uso de

prétesis auditivas.

La pérdida progresiva de la resistencia y fuerza muscular generan atrofias a
partir de los 70 afios y se pueden reforzar con entrenamiento flexible en la

capacidad del cerebro como: pesas y coordinacion de extremidades.

Las enfermedades como diabetes, hipertension, cardiopatias, cancer, entre
otras empiezan a surgir. Las mismas se describen por consumo de alcohol,

tabaco y estupefacientes o la falta de actividades de recreacién en el individuo.
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e La frecuencia cardiaca se torna lenta a causa de la acumulacién de depdésitos

de grasa en el corazon, lo que genera aumento de la presion sanguinea.

e EI surgimiento de discapacidades es por causa de la prevalencia de la
enfermedad que padezca el adulto mayor o por el deterioro progresivo de la
capacidad motora y/o sensorial.

e La enfermedad del Parkinson puede producir en la poblacién episodios de

rigidez, temblor en las extremidades y posturas inestables.

e La dificultad para caminar, subir escaleras o desplazarse surge por el
aparecimiento de discapacidades en el aumento progresivo de la edad, incluso

lesiones y fracturas que cambian las condiciones de vida del individuo.

La gran mayoria de atributos en la parte fisica corresponden a pérdidas progresivas
del aspecto sensoriomotor. Esto se debe al envejecimiento cerebral que segun Tirro
(2016), cuando la masa cerebral disminuye, las neuronas y neuroglias tienden a
disminuir, en un 22% de materia cerebral en varones y 20% en mujeres, lo que se
llama el desentrenamiento de las funciones cognitivas de manera natural o cronica
al momento de envejecer. El encogimiento de la masa cerebral, a medida que el
individuo envejece produce diversos cambios en los tejidos de los I6bulos frontal y
parietal. Los mismos que disminuyen hasta perder la capacidad de crear cosas
nuevas, lo cual sucede en el envejecimiento del hemisferio derecho, hemisferio

izquierdo hasta disminuir en toda la masa cerebral.

No obstante, el deterioro cognitivo depende del desempefio del individuo en
ambitos fisico, psicolégico y social. Segun Pérez-Fuentes, Gazquez, del Mar Morelo
& Mercader (2012), un 17% de adultos mayores casados entre 65y 74 afilos poseen
una oOptima forma de vivir por el ejercicio fisico que es factor clave para evitar de
forma rapida las pérdidas progresivas en la fisonomia del individuo. Por eso surgen
casos de adultos mayores de ambos sexos desde los 65 afios con caracteristicas
fisicas que conlleven a pérdidas progresivas sensoriomotoras, como adultos
mayores de 82 afios que posean una buena salud y mejor forma de vida. De manera
gue, el estado civil de los individuos puede ser la mayor influencia de ser un factor

para mantener un estado activo y mantener atributos fisicos de forma positiva.
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Caracteristicas psicoldgicas del envejecimiento

A nivel psicologico los individuos olvidan cosas o incluso emplean el estrés para
vivir los ultimos afios. De acuerdo con Papalia & Matorell (2015), los cambios
psicolégicos hacen referencia a potenciar las habilidades intelectuales tanto de
forma positiva como en forma negativa por medio de la alta capacidad que tienen
las personas de mayor edad. Ademas, los componentes psicolégicos poseen
incidencia en la regulacién emocional por medio de las vivencias, motivacion en la
salud y, resiliencia (Paul, Teixeira & Ribeiro, 2017). En resumen, depende del grado
de decision del adulto mayor en las capacidades cognoscitivas para un buen
equilibrio mental. Por ende, es muy importante destacar otras caracteristicas a nivel

psicologico que son:

e Los cambios en el sistema de inteligencia al aumentar o disminuir la capacidad
de aprendizaje. Esto a partir del nivel cognoscitivo, de instruccion vy

socioeconomico que el adulto mayor recibié durante la infancia.

e El envejecimiento avanza y los individuos pueden prestar mayor atencion a las
soluciones que los conflictos como enfermedades, discapacidades, divorcio,
inconformidad con el éxito personal, viudez, entre otros o viceversa. Esto de

acuerdo con su manera de manejar las situaciones de la vida real.

e Las experiencias que Vvivio la poblacién adulta mayor en su juventud hacen que
posean habilidades mucho mas amplias para solucionar un conflicto, a
diferencia de la poblacion joven. Se debe a la toma de decisiones que influye en

los cambios de la inteligencia.

e Los individuos presentan dificultad al memorizar nimeros telefonicos, contar
dinero y cambiar de actividades que requieran mayor concentracion. Esto es por
el deterioro en el procesamiento de la informacion acorde a la edad y en algunos

casos, las emociones de tipo negativo que impiden la realizacién de actividades.

e Los adultos mayores presentan dificultad en transmitir sus emociones
negativas. Esto les impide la toma de decisiones y solucion de conflictos, esto

a causa de quebrantos en el diario vivir: preocupacion y estrés, o ante
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antecedentes como pérdida de un hijo o el cdnyuge.

Los cambios en la memoria de corto plazo al momento que el adulto mayor

olvida una secuencia o una serie de numeros a la inversa en poco tiempo.

La dificultad en la organizacion de dos o multiples actividades de vida cotidiana
(cocinar y guardar platos a la vez). Cuando la poblacion envejece, requiere un
poco mas de esfuerzo a nivel mental para conservar la informacion y poder

ordenar las actividades de forma eficiente.

La ausencia de detalles en los recuerdos, por lo que, en la memoria a largo
plazo, los adultos mayores no recordaran el contexto de las actividades que

realizaron al dia, semana o mes anterior.

Los adultos mayores recordaran un evento de gran acontecimiento como su
fecha de matrimonio o el nacimiento de su primer hijo. Los recuerdos que se
consideran vividos prevalecen en su memoria como distintivo y recuerdan mas

a detalle que los jovenes a medida que la edad avance.

La adquisicion de un aprendizaje en todas las experiencias desde la infancia
hasta su actualidad para generar un conocimiento general del mundo y como es

su vision ante las situaciones actuales.

La memoria procedimental se pierde de forma progresiva. Producto del
envejecimiento la poblacion pierde la habilidad sobre como andar en bicicleta o

tomar una ruta corta para regresar a casa.

La dificultad en la gramética como causa de la pérdida progresiva de la
memoria. Los adultos mayores saben la palabra exacta, sin embargo, no la
recuerdan justo en el momento. Este episodio se lo conoce como el fenbmeno

de la punta de la lengua.

El uso progresivo de muletillas cuando la palabra que debe pronunciarse no
llega a la memoria del adulto mayor. Se afiade también el cometimiento de faltas

ortogréaficas al momento de la escritura.
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e El deterioro de las funciones cerebrales en los |I6bulos frontales que provoca
disfuncién en la parte episédica al momento que el adulto mayor pierde la
concentracion. Por eso cuando recuerda un acontecimiento menciona

recuerdos falsos que no existen.

e Los adultos mayores de acuerdo con sus experiencias desarrollan la
personalidad y modo de vida; también fomentan sabiduria para manejar la

disfuncién de la vida de sus seres queridos.

e El Alzheimer aparece por la prevalencia de edad del individuo o lesiones
cerebrales en hipocampo o Iébulos cerebrales. Como resultado produce pérdida
de recuerdos recientes y limitacion de actividades como comer, vestirse e

incluso moverse.

Como se observa en la parte psicolégica, se evidencia el aparecimiento de
patologias a causa de la pérdida de funciones cognitivas como el razonamiento,
memoria y/o pensamiento. Esto se debe a envejecimiento cerebral, a medida que
los tejidos cerebrales disminuyen, las funciones decrecen. Segun Morocho, Leon,
Villagbmez & Sinchi (2020), se debe a la pérdida paulatina de funciones cognitivas
de leve a grave sea por envejecimiento normal del individuo, incidencia de soledad
y depresion en etapas anteriores y en casos extremos, aparecimiento de
enfermedades como demencia y Alzheimer. Dicha pérdida se asocia con la
disminucion de neurotransmisores en la capacidad de aprender tales como

dopamina y glutamato.
Caracteristicas sociales del envejecimiento

El envejecimiento necesita en su mayor tiempo las relaciones sociales. Son muy
fundamentales como vinculo salvavidas en la prevencion de la soledad, incluso el
suicidio, méas efectivas que el tabaquismo o el alcohol. Segun Papalia & Matorell
(2015), cuando la poblacién envejece, la sociedad tiende a relacionar como un
conjunto de personas con camino a la soledad y aislamiento. Sin embargo, el
contacto social de los adultos mayores es mas certero que las numerosas
amistades de los jévenes bajo las redes sociales. En casos poco criticos segun

Esmeraldas, Falcones, Vasquez & Solérzano (2019), 1 de cada 5 adultos mayores
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experimentan pérdida de rol en la sociedad y no se adaptan a las formas de
convivencia, por eso prefieren la soledad. Estos y otros cambios mas se detallan a

continuacion:

e Los adultos mayores tienden a establecer vinculos de confianza con personas

cercanas como principales redes de apoyo, familia y amistades.

e Los lazos armonicos con amistades de largos afios se vuelven un factor
importante para convivir en actividades de ejercicio fisico, ocio y distraccion. No
obstante, la mas importante es el grande vinculo con la familia, porque muestran

sentimientos positivos.

e El individuo puede jubilarse de su trabajo y proceder al retiro con apoyo
financiero, todo dependera de sus decisiones y del tiempo que quiera dedicarse

a si mismo.

e La poblacion envejece y posee un desempefio 6ptimo en el ambiente laboral.
Sin embargo, la condicidn de rapidez no tiene ventaja en ello, trabajan lento pero

el atributo de precision es beneficioso que los jovenes.

e La poblacion envejece y cuando se encuentran en condiciones laborales, puede
significar pasion por sus actividades, u obligacion para cubrir sus gastos

personales y mantener la economia de su hogar.

e Los individuos que poseen un estatus economico alto gozan de su jubilacion y
prefieren dedicar el tiempo a actividades de distraccion, pasatiempos, lectura e

incluso, realizar actividades ltdicas con sus nietos.

e Los lazos de convivencia con sus familiares se vuelven arménicos cuando el
adulto mayore posee una actitud grata ante el retiro laboral. Si mantiene
relaciones maritales armoniosas, puede gozar de un periodo que se llama “luna

de miel” que es un espacio de tiempo a dedicar para éste y su pareja.

e Las actitudes negativas con episodios de depresion, estrés y ansiedad tras
abandonar el trabajo. Para el adulto mayor, los afios que dedicé a dicho espacio

pueden significar mucho para su vida y generar el desapego emocional.
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La inclusion en trabajos de tipo voluntariado cuando este tomo la decision de
retirarse definitivamente del espacio laboral. Este espacio genera episodios de
bienestar mediante nuevas relaciones satisfactorias para evitar emociones de
tipo negativo y sedentarismo. Cabe resaltar que existen sesgos, porque es muy
diferente a adultos mayores de alto estatus econdémico, que aquellos de estatus

inferior.

Los adultos mayores residen en la vivienda de los hijos. Si es una persona que

alcanz6 independencia, viven solos o junto a su cényuge.

Los individuos que viven solos tienden a buscar centros de personas jubiladas
para disfrutar de actividades ludicas y entretenimiento para evitar sentimientos

de melancolia por la soledad.

La poblacién adulta mayor prefiere no ser un obstaculo para sus hijos o nietos,

por lo que prefieren la estadia en casas de reposo o0 ancianatos.

Los lazos multigeneracionales. Esto cuando el adulto mayor desempefia roles

como abuelo, hijo y nieto al mismo tiempo. Sin embargo, es muy poco notorio.

El adulto mayor cuando existen episodios de divorcio o viudez posee decisiones
de nuevamente establecer una vida marital y evitar episodios de aislamiento y

soledad.

Las adultas mayores tienen una mayor probabilidad de enviudar y no volver a
contraer nuevas nupcias. No obstante, cuando los varones enviudan, pueden

volver a contraer matrimonio o continuar el camino sin su cényuge.

Los adultos mayores con altos niveles econémicos y educativos que enviudaron
pueden tomar decisiones de volver a casarse, ellos mantienen sentimientos de
confianza y apertura, y cuando ejercen la nueva relacion el nivel de satisfaccion

es amplio para el resto de la vida.

La poblacion adulta mayor mantiene convivencia y armonia con sus hijos si
establecieron un nivel de crianza eficaz, pueden visitarlos si hecesitan consejo

0 necesidad econémica.
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e Las mujeres adultas mayores que quisieron tener un hijo, pero nunca tuvieron
la oportunidad, tienden a la depresion y ansiedad por no atravesar la

maternidad.

e La convivencia con los nietos entre una a dos veces por semana es efectiva.
Sin embargo, en caso de la ausencia de los hijos, se vuelve dificil para ellos por

no poseer bases de tipo emocional, fisico y financiero.

e El apoyo emocional por parte de los adultos mayores junto a sus hermanos, los
conflictos se disminuyen y la confianza crece hasta el fin de la vida. Esto en

vinculos con una buena relacién, de lo contrario se sienten solos.

e Los individuos generan sentimientos de alegria por ver a la familia crecer
cuando se convierten en bisabuelos, pero no establecen cercania con los
bisnietos debido a que es responsabilidad de los padres mantener los cuidados

en la crianza.
1.3.Tipos de envejecimiento

Es evidente que la poblacién adulta mayor se preocupe por esforzarse en realizar
acciones para evitar cualquier cambio sea en su piel o cabello, con las intenciones
de conservar la juventud. No obstante, en la tabla 1 existen tres tipos de
envejecimiento que comprenden la manera progresiva del transcurso del desarrollo
humano y factores que conllevan a un rapido envejecimiento a causa del ambiente,

enfermedades o desarrollo normal de vida.
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Tabla 1: Tipos de envejecimiento que forman parte del desarrollo del adulto mayor

Tipos de Envejecimiento

Se explica por envejecimiento primario a los procesos de desarrollo que
transcurren de forma habitual y progresiva. Segun Hechavarria,
Romanguera, Garcia & Garcia (2018), son los procesos genéticos y
moleculares que trascienden en el sujeto sin el aparecimiento de
enfermedades o alteraciones crénicas. Es un proceso natural, cambios
gue deben repercutir; sin embargo, la mayoria de la poblacién no desea
aceptar dichos procesos, razén por la cual desea conservar la juventud en

Envejecimiento Primario ocultar los primeros rasgos fisicos en el cabello y piel.

Por méas que la poblacién no desee aceptar (Ormaza & Teneda, 2017),
mencionan que dichos cambios seran inevitables con el paso de los afios
y los deterioros se cumplirdn en los ambitos de adaptacion e influencia con
el entorno. Asi que envejecer es parte del desarrollo, no se puede impedir
el ciclo y, lo mas importante no especular sobre soledad, emociones de ira
o rechazo social, dependera del manejo vital de cada individuo

En este tipo de envejecimiento ya se puede evidenciar alteraciones de tipo

no natural, porque ciertos factores protagonizaron el desarrollo del ciclo

vital. Segun Papalia, Feldman & Martorell (2012), se trata de una

L enfermedad, estado de inactividad o factores que la persona controla para
Envejecimiento

. establecer un resultado de un mal desarrollo. Estos resultados se pueden

Secundario _ . .

involucrar con el modo de crianza que la persona recibid, factores

ambientales que alteraron la condicién fisica o, habitos perjudiciales que

provocan un rapido envejecimiento tales como: consumo de tabaco,

alcohol y/o sustancias estupefacientes.

En este tipo de envejecimiento el avance del deterioro fisico y cognitivo en
los individuos no es habitual. De acuerdo con Borboén, Cruz & Castro
(2015), el envejecimiento patoldgico es la existencia de patologias que
inciden en la capacidad funcional del envejecimiento. Es decir,
Envejecimiento enfermedades que la mayoria de los adultos mayores padecen tales como
Patolégico diabetes, hipertension, hipotiroidismo, accidentes cerebrovasculares,
Alzheimer, etc., no permiten un espacio en el desarrollo eficaz en los
ultimos afios de vida del individuo. De tal modo que, es evidente que los
individuos presenten debilidad en las habilidades cognitivas e incluso,
disminuyan la capacidad fisica que poseian en etapas anteriores.

Fuente: Elaboracion propia

Los tres tipos de envejecimiento poseen diferencias importantes, no es similar un
envejecimiento natural que tener factores que lo aceleren. La existencia de
patologias deteriora el desempefio fisico y cognitivo de los individuos a través de

discapacidades mientras que el primario es un proceso organico y habitual.
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Lamentablemente los cambios sean en cualquier &mbito van a suceder. En la parte
neuropsicolégica al momento de la reduccion de masa gris del cerebro de 3 gramos
cada afio (Arriola, Carnero, Freire, et.al, 2017). Por lo tanto, no se debe reconocer
el envejecimiento como enfermedad, pues es diferente de ésta, porque posibilita
las condiciones para un mayor grado de vulnerabilidad del organismo ante la

enfermedad. (Cornachione, 2008).

1.4.El envejecimiento saludable

Para mejorar las capacidades de refuerzo, la poblacion podria ajustar los ultimos
afos de vida a una nueva experiencia eficaz. Segun Ramos & Yordi (2018), el
envejecimiento saludable es el proceso de fomentar las capacidades cognitivas y
mentales a través del compromiso personal del adulto mayor con la salud. A partir
de la decision del individuo, en las capacidades que se mencionaron tienden a
aplicarse medidas de cuidado para evitar deterioros. Por otra parte, “es considerado
un proceso de adaptacion asociado a un constructo dinamico, puesto que, se deben
tener en consideracion multiples factores asociados a ello, principalmente,
procesos bioldgicos fisiologicos, ambientales, psicolégicos, comportamentales y

sociales” (Carrillo-Sierra, Rivera-Porras & Rodriguez, 2018 p. 900).

Es decir que, en el cuidado se pueden establecer procesos rutinarios donde
abarquen los factores del ambiente que rodean al individuo. Para que el
envejecimiento se promueva de forma activa o saludable es importante la inclusion
de esferas de accién o formas de cuidado. Segun Leiton (2016), las formas de
cuidado consisten en: adaptar actividades y/o cuidados a las necesidades de la
poblacién por avance de la edad o enfermedades en un periodo de largo plazo para
el desarrollo de capacidad funcional. Pueden considerarse: sistemas de atencion
como observacion y talleres y, creacion de espacios que se adapten a las

condiciones de la poblacion sean economia, salud, vivienda, etc.

A esto se suma la monitorizacion por parte de cuidadores para la O6ptima
comprensidn de situaciones que la poblacién requiera. Para que el resultado sea
optimo, el adulto mayor debe demostrar cuan capaces son sus destrezas bajo su
voluntad para promover un sano envejecimiento. Es asi como se convierte en un

desafio para las ramas de la salud, por eso es importante intervenir de forma
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saludable en la capacidad funcional que el individuo crea conveniente. De esta
forma, cuando la poblacidén envejece se sujeta a un proceso deseable, con mayor
criterio a nivel individual, que a nivel grupal (Gallardo-Peralta, Conde-Llanes &
Cérdova-Jorquera, 2016).

Esto significa que las acciones para promover el sano envejecimiento, el proceso
conlleva a las necesidades personales del adulto mayor; porque de forma grupal
las necesidades son multiples. Por eso, hoy dia no es tan deseable porque se
evidencia un alto incremento de circunstancias como: estrés, ansiedad, indisciplina
en la alimentacion y mal desarrollo de conductas. Cuando el envejecimiento no es
activo a nivel mental, puede desembocar en demencia 0 emociones negativas.
Segun las investigaciones de Senado (2020), “Cada tres segundos, alguien en el
mundo desarrolla una demencia, que afecta del 5 - 8 % de la poblacion general de
60 afios 0 mas (sin diagnostico en la mayoria de los casos), y se preveén unos 82

millones de afectados en 2030 y 152 millones en 2050” (par. 51).

La carencia de actividad fisica y desenvolvimiento de actividades a nivel mental,
provocan que el sujeto se relacione al sedentarismo, soledad y evitacion. No
fomentar el envejecimiento saludable, la productividad de la region tiende a
escasear en el plano emocional; el individuo pierde la calidad de vida y se convierte
en sujeto vulnerable en su totalidad (Toalombo, 2021). En Ecuador las
investigaciones son escasas, por lo que se sugieren fomentar talleres que
implementen actividades saludables para el buen envejecimiento y la calidad de

vida.
Caracteristicas del envejecimiento saludable

Se habla de envejecimiento saludable como proceso activo, saludable y de calidad,
términos clave para identificarlos. Una persona mayor puede ser un participante
activo en la sociedad que contribuya y beneficie activamente el desarrollo de su
vida. De todo esto, resulta clave el avance en la promocion del envejecimiento
activo al tomar en cuenta las necesidades de las personas que son especialmente
vulnerables. Por otra parte, se mencionan las caracteristicas de un envejecimiento

saludable de la siguiente manera (Limén, 2018; Tordo & Gascoén, 2021):
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e Se caracteriza por ser un proceso de integracion para grupos vulnerables como
son adultos mayores con condiciones de enfermedad, deterioro, fisico, mental,
incluso discapacidades. Con el objetivo de fortalecer acciones comunitarias que
benefician el desenvolvimiento fisico y psicolégico del individuo.

e Se basa por medio de la recopilacion de los factores que el sujeto experimenta
desde la primera infancia, con el fin de evaluar qué areas presentan alteraciones
y posteriormente, fortalecer y promover una calidad de vida 6ptima para el buen
desarrollo del adulto mayor.

e No se identifica con negar los problemas, todo lo contrario, buscar la mejor
solucion para llevar la situacion con entusiasmo. Establecer pensamientos con
perspectivas positivas; valorar los hechos y adaptar los contextos a concepcion

de la persona. Ademas, implica ser sensible al mundo que lo rodea.

e Se identifica como una oportunidad para mejorar el proceso vital del individuo y
aumentar las expectativas para una nueva vida. De esta manera se convierte
en un logro, asi como también en un desafio por el continuo envejecimiento de

la poblacion.

e Se caracteriza por ser un proceso imperioso en los campos de la sociedad y la
salud, el motivo es por considerar las necesidades basicas de los adultos
mayores mediante el pensamiento de politicas para los respectivos derechos de
éstos. Con la finalidad de brindar estrategias y/o dispositivos para un buen

envejecer.
La neuroeducacioén
Definicién de la neuroeducacioén

La neuroeducacion para Mora (2017), define como la disciplina que tiene origen en
las neurociencias y un enfoque que se inclina a la educacion. Con el fin de
garantizar herramientas utiles en los procesos de ensefianza y aprendizaje de los
individuos, y a la vez examinar alteraciones que impiden el desarrollo de dichos
procesos. Otro punto es, que la presente disciplina se conforma también por: la

salud mental, la pedagogia y, en ocasiones la medicina. Por mas que sean dos
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ambitos importantes, la neuroeducacion requiere trabajo simultaneo con las areas

gue se mencionaron.

Razon por la que Nouri (2013), refuta implementar retos que conlleven a una
interdisciplinariedad de argumentos, y nazcan fundaciones de aprendizaje que
combinen variedades de recursos teoricos, filoséficos y practicos. Estos resultados
seran los que promuevan un lenguaje comun, vocabulario conceptual, programas
neurocientificos y organizaciones de busqueda hacia los individuos que lo requieran
sean pacientes o educadores. Posteriormente, para Méndez (2019), la
neuroeducacion es la disciplina que permite atender las necesidades de cualquier
diversidad mediante la focalizacion de la educacion hacia la oportunidad de ser

protagonistas del propio aprendizaje.

De manera que, el funcionamiento cerebral de los individuos no es homogéneo,
sino distinto. Por ello, son mdltiples las acciones que pueden ajustarse a diversos
grupos humanos, especialmente los adultos mayores. Para Bueno & Forés (2018),
los principios son: a) seres irrepetibles con responsabilidades; b) influenciar no es
determinar; c) desde pequefios existe neuroeducacion; d) las personas crecen y
existen cambios y; e) cada dia hay ventanas de oportunidades. En resumen, la
intervencion del area educativa en las neurociencias es factor primordial para
dignificar la vida humana y establecer nuevas ideas hacia poblaciones diversas,

este resultado se denomina: calidad de vida.

La neuroeducacion mantiene relacién con diversas areas de aprendizaje. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta la siguiente afirmacion de Carballo (2019),
relacionar neurociencia y educacion implica fundamentos flexibles al contexto
humano con que se trabaja y promueve el refuerzo en variables manipulables
(habilidades especificas). No significa refutar; es fundamentar la promocion de
actividades a base de verdaderas teorias neuro-educativas, caso contrario
representan ideas falsas y deformacién en el campo del cuidador o educador. De
tal modo que no representan experimentos técnicos para creacion de nuevas

teorias.

La inexistencia de practica progresiva convierte los argumentos en simples textos

qgue pueden ser informacion irrelevante. Ahora, relacionar neuroeducacion y TIC’s
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es la modificacion cerebral a través de estimulos y actividades mentales por medio
de la interaccion con dispositivos electronicos actuales (Mesa & Moya, 2020). Es
ahi cuando los individuos son capaces de generar estrategias de resolucion de
conflictos y adquirir aprendizaje significativo. De esta forma, el cerebro no es el
mismo, se regeneran las neuronas y surgen cambios mediante conexion sinptica

entre neuronas y neurotransmisores.

Otro aspecto importante es la procedencia de esta disciplina, para ello es necesario
atribuir el concepto de neurociencia y posteriormente comprender la disciplina.
Segun Gopar (2018), las neurociencias son los procesos que estudian el sistema
nervioso, principalmente el cerebro, y tienen como objeto de estudio, el trabajo de
las células nerviosas para la creacion de respuestas emocionales y conductuales.
También es indispensable comprender el funcionamiento de éstas en los
individuos. Segun Aguilar-Chuquipoma (2020), son los procesos del cerebro en:
aprender, procesar, registrar, conservar y evocar la informacion. Una vez que se
comprende el término, puede explicarse como dichas conexiones sinapticas

influyen en el desarrollo fisico, psicolégico y social de los individuos.

Una vez que se entiende el concepto de neurociencia, la neuroeducacion tiene su
funcionamiento por medio del aprendizaje y modificacion. Segun Etkin (2019), las
estructuras cerebrales captan la informacion, analizan y envian a los 6rganos
sensoriales a través de percepciones. Todo esto se denomina plasticidad y busca
crear representaciones neuronales y relacionar el conocimiento que se aprende y
el conocimiento que por sus experiencias lo albergd. Dicho funcionamiento tiene
tanto beneficios como limitaciones; pues la neurociencia y la educacién es una
ciencia aun en desarrollo que se enfrenta a mitos sobre informacién falsa, sin

interpretacion, etc.

No obstante, la disciplina de la neuroeducacién ofrece ciertos beneficios para la
formacion de sujetos criticos en el entrenamiento de habilidades. Segun Herrero
(2017), promueven la creacion de estrategias para deteccion de problemas
psicoldgicos y neuroldgicos en la poblacion y, equilibrar la emocion y cognicion en
una respuesta agradable. En Ecuador es posible realizar actividades que conlleven

el refuerzo y entrenamiento de habilidades especificas en los individuos. Razoén por
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la cual, existen planes nacionales para la concesion de objetivos y metas hacia un

afio especifico.

El Plan Toda una Vida (2017), menciona: “se demanda la garantia de salud de
manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion preventiva, el acceso a
medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el
desarrollo permanente de la ciencia e investigacién” (p.53). Por eso, el campo de
la educacion con la salud mental y neurociencias destinard qué estrategias
implementar tales como: la atencién, cognicién, y memoria acorde a los grupos
poblacionales. La falta de apoyo profesional hace que la educacién no cree fuerza
de compromiso en la poblacion, de esta manera no existiria forma de promover una
optima calidad de vida (de Vos, 2016).

Fundamentos Historicos de la Neuroeducacion

Para comenzar, los aportes histéricos empiezan a partir de las ultimas décadas del
siglo XX por la reciente inclusion de la educacion en las neurociencias. Segun Zaro,
et.al (2010), la preocupacion por la educacion empieza por los estudios de Stewart
y Gardner en 1972 y 1974 con respecto a las inteligencias multiples; en que los
cerebros de los individuos son particularmente distintos puesto que, poseen
habilidades distintas. Este se debe al contexto del individuo; es decir, a qué factores
internos, externos, culturales o sociales el sujeto desarrolla su aprendizaje. Sin
embargo, anteriormente, en la antigua Grecia ya surgié un acontecimiento sobre la

preocupacion por la educacion.

Este aporte menciona la conciencia de aprender, que formdé la generacion de
primeras ideas (Sanchez, 2017). La idea de la Antigua Grecia, no se reconocio
profundamente por la falta de medios, sin embargo, a raiz del acontecimiento de
los griegos; surgen desde los afios 70 la conciencia por generar ideas para la
inclusion educativa de los individuos. En los afios 90, el interés por las
investigaciones dio paso a multiples resultados en la relacién cerebro — educacion.
Segun Pérez-Esteban, Martos, Barragan, et.al (2016), se denomin6é década del
cerebro, la cual se fortalecio el desempefio de la ensefianza en areas que no se
exploraron como: TDAH y dislexia, asi como desdrdenes de aprendizaje, e incluso

relacionar educacion cerebral con las TICs.
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Fue gracias a estudios de neuroanatomia, neuroimagen, desorden cerebral,
plasticidad cerebral, entre otras. La cual gener6 profundidad de estudio en
situaciones que impiden el desarrollo del aprendizaje. Cabe sefalar que los
estudios que se efectuaron en aquella década aun merecen profundidad en
investigacion y politicas publicas para fusionar criterios explicativos y flexibles entre
las neurociencias y la educacion. Mas adelante, a inicios del siglo XXI, la historia
presenta un aporte relativo que podria nacer un acercamiento a la neuroeducacion.
Segun Méndez (2019), en la Escuela de Educacién de Harvard se promovié un
curso que se denomind: Mente, Cerebro y Educacién cerca del afio 2000, que
consistio en el debate y discusion de ideas innovadoras para los procesos
educativos del cerebro en el contexto escolar.

En ese espacio de discusion, la poblacion tiene como objeto de estudio a los
individuos de primera y segunda infancia, incluso la poblacion adolescente. No
obstante, fue el motor para que la neuroeducacion nazca a partir de las ideas
propuestas sobre los procesos de aprendizaje en dichos sujetos para llevar a cabo
diversas investigaciones. Se explora la idea que, en una de ellas surgido una
pregunta problémica, que explica: ¢ por qué no se tomé en cuenta la educacion para
los procesos de aprendizaje afios atras? Actualmente a criterio personal, dicha
pregunta no presenta una respuesta en ninguna poblacion, ni siquiera en el adulto

mayor se implementan ideas que impulsen la creatividad.
Antecedentes tedricos de la neuroeducacion

En relacion con las teorias de la neuroeducacion, cabe resaltar que se encuentran
adjuntas al proceso de aprendizaje, e incluso el desarrollo del cerebro. Se
denominan también teorias neurocientificas en el proceso de aprendizaje, que son
las bases para el fomento del contexto educativo en los lugares de ensefianza (Ver
tabla 2). Diversos autores explican mediante su punto de vista el proceso de
aprendizaje que se basan en las neurociencias. Para comprender mejor, segun

Velasquez, Calle & Remolina (2006), son las siguientes:
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Tabla 2: Teorias donde influye la neuroeducacion

Teorias Neurocientificas en el Proceso de Aprendizaje

Teoria

Explicacion

Teoriade las

Neurociencias

Aristételes pensé que desde el corazon surgian cualquier clase de
emociones, para la realizacion de cualquier actividad (Campos,
2010; Luque-Alcivar & Lucas-Zambrano, 2020)

El corazén siente, no obstante, el cerebro promueve las
emociones.

A partir de esta teoria, da paso a la construccion de numerosas

investigaciones.

Teoria del Cerebro
derecho vs Cerebro

Izquierdo

Sperry en el afio 1973 fomenta la importancia en el aprendizaje
educativo a través de los hemisferios cerebrales.

En el plano educativo la teoria influye en el fortalecimiento
memoristico de cada hemisferio.

Es asi como el hemisferio derecho influye en la capacidad espacial,
intuiciébn, memoristica, sintética, fuente de la creatividad y
sentimientos, etc. a diferencia del hemisferio izquierdo, que influye
la capacidad de raciocinio, légica, linguistica, objetiva y coherente.
De esta manera, la elaboracion de resimenes visuales y escritos
en forma de mapas mentales, influiran en los individuos por medio

del orden légico de ideas y rapida memorizacion.

Teoria del Cerebro Triuno

Surge a través de los estudios de Sperry en 1973 y Mc Lean en
1900, cuatro afios después, Elaine de Beauport plantea nuevos
estudios.

Se destaca por la fusién tanto quimica como fisica del cerebro y el
cuerpo, donde el proceso de la informacién se considera energia.
Se explica por el funcionamiento conjunto que llevan: los
hemisferios cerebrales, el sistema limbico y la masa cerebral.
Para la parte educativa tiene mayor relevancia el funcionamiento
independiente del pensar, el sentir y el hacer.

Conlleva a la capacidad de habilidad en el individuo por medio de
la inteligencia, integraciéon del todo en sus partes, etc. en la parte
practica, se debe fundamentar el ingenio por medio de actividades

de tipo arménico, célido y agradable.

Teoria del cerebro Total o
Cerebro base del

Aprendizaje

Esta teoria tiene su origen en 1994 por Ned Herrman en un
experimento a cien mil personas norteamericanas, a base de los
fundamentos de Sperry y Mc Lean.

El cerebro se divide en los hemisferios cerebrales y el sistema
limbico; posteriormente, en cuatro cuadrantes.
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De ello, estudia profundamente la operatividad del cerebral y qué
implica en la creatividad y aprendizaje.

Cada cuadrante cumple una funcién como los Ay D del hemisferio
izquierdo en la parte légica y matematica; mientras que el
hemisferio derecho la funcién kinésica, y creatividad. A eso se
afiade los cuadrantes B y C del sistema limbico en: sociabilidad e
interaccion.

En el procesamiento, dichos cuadrantes se combinan y generan
modalidad de pensamiento.

En el contexto educativo tiene importancia en el pensary el actuar,
los cuidadores o educadores deben implementar mayor sentido de
sociabilidad con condiciones ricas en empatia con quienes van a
aprender.

Con la condicion de respetar el contexto educativo (etnia, estatus

socioeconomico, creencia religiosa, etc.) de la poblacion.

Teoria de Inteligencias

Multiples

Desde 1993 al afio 2000 Gardner propone que, en el cerebro,
constituyen siete tipos de inteligencias.

En ellas el individuo tiene la capacidad de fortalecerlas.

Cuando se define la inteligencia como capacidad multidimensional,
se convierte en destreza desarrollar.

Estas inteligencias se forman gracias al contexto genético y
sociocultural en el mundo de los individuos.

Para la poblacién en el contexto educativo, la teoria de Gardner
influye en la responsabilidad por parte de cuidadores o personal
con experticia en combinar las inteligencias.

Se espera brindar resultados como resolucion de conflictos,

planificacién, reflexién del dia a dia, comprensién y creatividad.

Fuente: Elaboracién Propia

Como se observa en la tabla 2, las teorias se plantean hasta formar una linea de

tiempo donde los avances tienden a construirse con fundamentos y fragmentos de

autores. A criterio personal, el motor principal para la construccion del aprendizaje

es, cuan capaz es el cerebro para generar redes de desempefio a nivel quimico,

emocional y fisioldgico. A partir del aprendizaje que realice el individuo, puede

determinar y construir la inteligencia tal como lo propuso Gardner en el afio los afios

90. En el caso de los adultos mayores la inteligencia y experiencia se puede

fortalecer con el orden l6gico de ideas para poner en practica el pensar, el sentir y

el hacer como propuso Elaine de Beauport en 1994. Todas las teorias son
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fundamentales, no obstante, se priorizaron las mas relevantes que pueden

desempeiiar en el desarrollo y aprendizaje cerebral del adulto mayor.
Caracteristicas de la Neuroeducacion

Para este punto, cabe sefialar cuél es el propdsito que ésta debe influir en el pais
en que el investigador se encuentra. De tal manera que, el enfoque de la educacion
serd sobre como mirar el desarrollo y actividad del cerebro a través del aprendizaje
en el contexto del lugar. No obstante, existen visiones desde la parte profesional de
educadores, segun (Bejar, 2013), menciona: “la neuroeducacion trata de usar los
conocimientos basados en la neuroimagen y pretende lanzar tentativas que
atiendan al modo de interactuar del cerebro con su entorno en cada proceso de
enseflanza-aprendizaje” (p.52). Entre las principales caracteristicas de la

neuroeducacion de acuerdo con los criterios de Mora (2017), son:

e EIl cerebro no mantiene los mismos aprendizajes, con el tiempo mediante las
experiencias aprende algo nuevo y el conocimiento genera actualizaciones para

nuevas estrategias.

e El cerebro es totalmente plastico y modifica su estructura vital con la edad, por
ello es: las acciones que se aprenden de pequefios terminan sélido hasta la

vejez.

e La neuroeducacion es ensefar al maestro o cuidador sobre como mantener la
vitalidad de las funciones, no solo es mejorar habilidades, sino ensefiar a como
convivir en espacios que pueden ocasionar estrés mediante técnicas de

reduccion sintomatica y de problema.

e Laneuroeducacion es “mentalizar” en los docentes o cuidadores sobre como se
estructura el cerebro humano y de ello observar qué estrategias se pueden
emplear para mejorar las conductas y, no solo eso, sino en el desarrollo de las
estrategias aprender algo nuevo para reforzar las emociones, pensamientos y

conductas.
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Areas psicoldgicas de la neuroeducacion

Son aquellas que conforman los procesos mentales a través de las neurociencias

en el campo de la educacion, estas ingresan ya sean a través de los sentidos (vista,

gusto, olfato, oidos) o por medio de la imaginacion (Dominguez, 2019). En la tabla

3 se clasifican en: cognicién, plasticidad cerebral, capacidad visoespacial,

funciones ejecutivas, memoria, pensamiento, atencion, lenguaje, abstraccion y

orientacion.

Tabla 3: Areas de la neuroeducacion

Areas que conforman la neuroeducacion

Cognicién

Es un area muy importante para el aprendizaje, memoria y atencion.

Para Cortéz (2021), “es el acto de conocer y procesar la informacion, tanto lo
tienen las personas y los animales como la inteligencia artificial, sean de manera
inconsciente o consciente; sin ella no podria disefiar métodos y estrategias”
(s.39-1:04).

Los sentidos influyen en la memoria para luego procesar los conocimientos y
generar el lenguaje, sentimientos y asi, los mensajes en el desarrollo humano.
De ello se puede valorar la informacién por medio de la atencion, memoria e
incluso, la plasticidad cerebral para fusionar los movimientos ante los procesos
cognitivos que se observan.

Se aprende cuando el estimulo se valora, el conocimiento por experiencia y
educacién se adquiere, y en la parte del adulto mayor es evidente por medio de
lo nuevo que puede aprender, la edad le restringe el accionar de lo que fue en la

juventud.

Plasticidad
cerebral

Componente cerebral importante en el &rea de las neurociencias por el desarrollo
de la neocorteza y l6bulos cerebrales.

Esta area segun Guerrén (2012) es:

la capacidad de las células nerviosas de reorganizar sus conexiones sinapticas
y modificar los mecanismos bioquimicos y fisiolégicos implicados en su
comunicacién con otras células, como respuesta a la pérdida parcial de sus
dendritas, a la presencia mantenida de cambios en sus aferentes neuronales o0 a
la actuacion local sobre ellas de diversos agentes humorales.

Se observan a nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial a través de los
movimientos voluntarios e involuntarios.

En el adulto mayor surgen casos de decrecimiento progresivo de aquella &rea
de plasticidad, lo cual genera pérdida de control corporal y mental.
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Es esencial el campo de la neuroeducacion en la deteccion de patologias
neuropsicologicas, e incluso déficit de liquido cefalorraquideo.

Capacidad
visoespacial

Elemento de las inteligencias multiples que se sitta en los lados anteriores del
hemisferio derecho del cerebro.

Segun Antunes (2006), permite a los individuos distinguir angulos, movimientos,
diferenciar formas y objetos; asi como también identificar el espacio que los
rodea y recrear aspectos por medio de una facil imaginacion

Cuando esta area tiende a desarrollarse, el individuo es capaz de establecer
esquemas por medio de mapas, planos y secuencias tanto de forma conceptual
como mental.

En el caso de los adultos mayores, la capacidad visuoespacial debe reforzarse
en la orientacion, debido a la pérdida progresiva de la ubicacién en el entorno
que lo rodea.

Para un efectivo desarrollo, se requiere llevar a cabo diversas actividades que
requieren color, artes plasticas para el reconocimiento, visualizacion,

memorizacion y experiencia.

Funciones
ejecutivas

Se realiza un acercamiento a las actividades que se realizan diariamente por los
individuos, no exclusivamente en la edad tardia, al contrario, surge desde la
concepcion.

Se atribuye a un conjunto de procesos cognitivos y metacognitivos en la corteza
prefrontal, con el fin de promover el aprendizaje mediante herramientas
cognoscitivas de la experiencia y el hacer (Blakemore & Frith, 2007; de la
Barrera & Rigo, 2019).

El area de funciones ejecutivas se encarga de controlar el impulso de los
instintos, planificacién de actividades, toma de decisiones, anticipacion de
acciones futuras, control de atencion y la multiplicidad de actividades a la vez.
En dicha area se atribuye parte de las neurociencias como procesos de
mielinizacién, neurotransmisores, y plasticidad cerebral — neuronal. Estas como
fundamento al desarrollo del I6bulo prefrontal.

En los adultos mayores, es fundamental establecer actividades de dicha area
para el entrenamiento de mdltiples actividades y desarrollo intelectual en el
entorno.

Memoria

Es una de las multiples variables de la neuroeducacion para el estudio
neurobiolégico del cerebro y sus acciones.

Es consecutiva al aprendizaje y una rama de la cognicion

Ballesteros & Mayas (2015), mencionan sobre la memoria:

Podemos definir la memoria como el proceso psicoldgico que sirve para codificar
la informacion, almacenar la informacion codificada en nuestro cerebro y

recuperar dicha informacién cuando el individuo lo necesita. Lo importante, y lo
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gue confiere verdadero valor a este proceso psicolégico, es que esa informacion
adquirida a través del aprendizaje puede ser recuperada cuando hace falta, en
unas ocasiones con una gran rapidez y precision, y en otras con gran dificultad.
En los adultos mayores comprende un acercamiento mas minucioso porgque su
memoria decrece con el paso de los afios.

De esta manera, establecer refuerzos y gimnasia cerebral en la memoria sea
corto o largo plazo, promueve el reconocimiento de experiencias y previene el
alzhéimer (Solcof, 2011).

Pensamiento

Capacidad de los individuos en la construccion de ideas y conceptos; ademas
tiene la habilidad de establecer relacion entre ambos. (Llanga-Vargas,
Montesdeoca-Mozo & Ledn Pérez, 2019).

Se caracteriza por el grupo de ideas, recuerdos y creencias que estan en el
entorno que rodea a los individuos, se relacionan entre si, e influyen por medio
de las emociones.

También tienden a ser procesos sumamente abstractos, voluntarios e
involuntarios que mutuamente interactian en base al contexto

Para el desarrollo del individuo, el pensamiento es de alta importancia por la
creacién de juicios a partir de los que se conocen, con el fin de resolver
situaciones a determinar.

Intensidad de los procesos psicolégicos, o la focalizacion de los estimulos para
los procesos mentales en el cerebro.

Es aquella situacion en que el individuo se encuentra atento en escucha u
observacién sobre aquello que realiza (Villarroig & Muifios, 2017/2018).

La atencidon se determina por factores intrinsecos y extrinsecos; estos se

demuestran en los colores, ubicacibn y tamafio, se aflade también la

Atencién L o o .
concentracion y mantenimiento de las actividades funcionales.
En la neuroeducacion influye en los procesos de refuerzo de estimulos a través
de la memoria, el recuerdo y la secuencia.
Es esencial en el funcionamiento cerebral del adulto mayor, sin embargo, el
decrecimiento del raciocinio conlleva un reto para estimular el area de la
atencion.
Se considera al sistema fonolégico, semantico y sintactico que posee el individuo
para la comunicacion respectiva (Saa, 2015).
Es un area que requiere complejidad no solo en el adulto mayor, sino en los
individuos en general, por el contexto y ambiente que se encuentran.

Lenguaje

Al hablar de adultos mayores, el area del lenguaje requiere total refuerzo
debido a la pérdida progresiva del sentido verbal y recuerdo diferido.
La ventaja resalta en el vocabulario pasivo de acuerdo con las experiencias que

vivié durante su juventud, no obstante, la fluidez verbal mediante instrucciones
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decrece.
El lenguaje debe reforzarse con técnicas que influyan correcta pronunciacion y

a la vez memoria, debido al fendmeno de la “punta de la lengua”

Nace bajo el comportamiento conceptual al momento que los individuos

generalizan diversas palabras

Se refiere al logro de respuesta semejante a una clase de objetos que

comparten las mismas caracteristicas y funciones (Villamil & Quiroga-Baquero,

2019).

Al momento de respuesta del individuo, éste se encuentra con variedad de
Abstraccion funciones, de las cuales requiere criterio discriminativo para enmendar la

respuesta; trabaja junto a la memoria.

En el caso de los adultos mayores, el déficit progresivo de la memaria

disminuye el rapido logro de respuestas discriminativas hacia un conjunto de

palabras.

No obstante, para reforzar dicha area, es recomendable la separacién de

propiedades funcionales en términos de menor dificultad

Comparte en su gran mayoria con funciones ejecutivas y capacidades

visuoespaciales.

En el adulto mayor el area de orientacién es realizar un periodo de apertura a

nuevas oportunidades de desarrollo y conocimiento personal (Ciano, 2009).
Orientacién  Incluye también capacidad de ubicacion en ambiente, tiempo y espacio

La orientacion decrece con el avance de la edad del sujeto, y en caso de

enfermedades como alzhéimer, dicha &rea tiende a perderse.

La orientacidon requiere el compromiso del individuo para la ejecucién de

intereses y motivaciones.

Fuente: Elaboracién Propia

Todas las areas que se describen son fundamentales para el desarrollo cognitivo
del adulto mayor. Entre todas establecen el desempefio del individuo a través de
las experiencias, recuerdos, ideas, discriminacion y conocimiento. Sin embargo, es
de conocimiento que el area que mas tiende a disminuir corresponde a la memoria.
Pues para dicha poblacién no solamente puede ser memoria, sino varias, por eso
es de mayor importancia identificarlos debido a que una de ellas influye en el
deterioro cognitivo en su diario vivir. Solo que, a partir del envejecimiento del
individuo, la tarea del refuerzo requiere un gran esfuerzo en la parte profesional del

cuidador o educador por medio de la tolerancia, empefio y practica.
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Componentes de la neuroeducacion

Asi como la neuroeducacion posee ciertas areas, también existen componentes
que, en el &mbito educativo, es labor del area docente. Sin embargo, en el adulto
mayor seria muy importante determinar dichos componentes antes de determinar
posibles situaciones de alteracion en las areas psicoldgicas. Es importante tomar
en cuenta los componentes puesto que, segun Dominguez (2019), si se desea
potenciar o estimular el aprendizaje, se debe reflexionar acerca de las funciones
del cerebro a través de funciones ejecutivas, habilidades de resolucién de
conflictos, control de impulsos y tomar conciencia por las acciones que se realiza.
Dichas habilidades se relacionan con los componentes que se explican a

continuacion.
Neuroplasticidad cerebral

A medida que los individuos aprenden nuevas experiencias, crean adaptacion
admirable a nivel didactico. De acuerdo con Guadamuz, Miranda & Mora (2022), es
un mecanismo importante para el desarrollo cerebral a través de factores
personales y de los mecanismos ambientales y sociales que el individuo se rodea.
Es por ello por lo que, el area docente propone disefiar o realizar estrategias
didacticas para un nuevo aprendizaje y evitar el surgimiento de patologias como
Alzheimer o esclerosis. A partir de aquello, es imprescindible tomar en cuenta el
espacio de funciones ejecutivas a traveés de las areas visuoespacial y pensamiento
abstracto para la creacion de nuevos espacios de recreacion en la poblacion adulta

mayor.
Emociones

Los estimulos del ambiente y en la parte social y cultural desencadenan respuestas
en los todos los individuos y un adulto mayor no se descarta. Segun Buitrago
(2021), la ira y tristeza desembocan en verglenza, culpa y remordimiento en la
mayoria de los individuos al momento de no aprender o no tener experiencia. Por
lo que, se puede justificar con el desempefio de los adultos mayores al momento
de realizar una actividad por primera vez o, individuos que demuestren desinterés

a través del desagrado o ira. Entonces, estimular las emociones estrategias de
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aprendizaje, podria relacionarse con todas las areas de las neurociencias por medio

de la educacion y fomentar el desarrollo de la neuroplasticidad cerebral.
Experiencias

Los individuos pueden sugerir estrategias para consolidar el aprendizaje, lo cual
puede ser muy efectivo. En esto puede relacionarse los niveles de experiencia y el
desempefio que los individuos logran, sea para poner en practica personal o
incentivar a terceras personas. En términos de Jara (2020), la experiencia es un
proceso de acumulacién de riqueza tanto inéditos como irrepetibles los cuales se
extrae lo fundamental y se comparte. En un adulto mayor es muy util el campo de
la experiencia, debido a que una de las caracteristicas sociales que se mencionaron
es la sabiduria por medio de la experiencia. En la aplicacion de técnicas de

estimulacion, podria servir en las areas de atencion, lenguaje y memoria.
Neuronas espejo

Otro factor fundamental para considerar en el aprendizaje de los individuos es el
comportamiento que desempefian. las neuronas espejo segun Rodriguez &
Rodriguez (2019), “son la génesis de las relaciones constituyendo la base de la
complementariedad relacional, tanto en la interaccion simétrica, o de casi igualdad,
como en la asimétrica o de desigualdad, que constituyen las diferentes modalidades
relacionales” (p.231). Si en algun momento, el individuo tiende a crear nuevas
experiencias por medio de actividades que incentiven el ocio, la capacidad de
comportamiento generara empatia, comprension y contagio emocional en la parte
simétrica. De lo contrario, demostraria desinterés si no desea participar como

resultado en la asimetria o desigualdad.
Estrategias de neuroeducacion en adultos mayores

Es un reto principal estructurar técnicas que faciliten el 6ptimo desarrollo de las
areas psicoldgicas de los adultos mayores en el campo de la psicologia. Con mas
razon si se emplea el campo educativo mediante bases en las neurociencias. La
razon por la que se menciona que cada individuo posee atributos diferentes en el

envejecimiento. Esto por el contexto fisico, psicologico y social que éste se
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desempefio, por lo que no siempre la totalidad de técnicas o estrategias encajan en

el refuerzo psicoldgico y neuro-educativo.

Sin embargo, la implementacién de técnicas o estrategias requieren diversas
formas de apoyo como son (Ver tabla 4): musica, lectura, escritura, razonamiento,
etc. Esto al corroborar con los estudios de Chacén, Gutiérrez, & Almeida (2021), la
efectividad a base del desarrollo de propuestas es sustentable para evitar el rapido
avance del deterioro cognitivo en grupos de 60 a 120 personas con técnicas
estimulantes en areas de cognicion y lenguaje. Cabe destacar que, dichos
resultados del estudio anterior conllevan adultos mayores autovalentes sin
deterioro cognitivo. A continuacion, se describen técnicas en base a diversos

autores por medio de la siguiente tabla:
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Tabla 4: Técnicas a base de neuroeducacion para el envejecimiento saludable en adultos mayores

Técnicas de neuroeducacion que se enfocan en adultos mayores

Proporcionar
informacion basica
en las personas que
padecen
desorientacién de

Recursos humanos:

Se induce la participacion y
comunicacion mutua entre
integrantes.

Se empieza por el saludo,
quiénes son y quiénes faltan.

Objetivo tipo espacial para integrantes adultos La orientacién se determina en
conseguir mejoras mayores para el escrito que el individuo
Actividad  Orientacién a en el desarrollo mayor interaccion . realiza: fecha, tiempo (mafiana,
1 la Realidad social y personal Recursos Hojas de papel Observaciones tarde) y lugar.
(Jara-Madrigal, Lapices La escritura es acorde a las
2007). Borrador instrucciones de la persona
Esferografico responsable
En la orientacién se aprecia
Tiempo Diez minutos también el desarrollo de la
atencién, memoria y recuerdo
diferido.
Estimular el proceso Lapices
intelectual basico y Plantilla de pasos .
Objetivo mayor para - Plantilla de pasos ateﬁcional y toma <,je decisiones
Actividad Secuencia de establecer un 6ptimo R para comprar el pan b . o . . '
5 Actividades refuerzo de las ecursos Plantilla de pasos Observaciones El individuo t|eng la capacidad
funciones ejecutivas para montar un taxi de o fde”ar alg(.Jn.tmos dg .
(Sardinero, s.f.). Plantilla de pasos act|.V|.<?ades cot|d|an§s diarias y
omisién de detalles irrelevantes.
Tiempo Quince minutos para cenar en un
restaurante
Actividad Ordena las . Prese.rvar la Lapices . La presente actividad ayuda a
palabras para Objetivo capacidad Recursos . Observaciones . .
3 Plantilla con estimular el lenguaje del

formar una

comunicativa de los
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frase adultos mayores palabras en individuo.
para estimular la desorden Es apta para el desarrollo
adquisicién de comunicativo oral
vocabulario. Los individuos pueden definir
palabras y determinar
preposiciones
Tiempo Una hora En caso de presentar afasias, es
fundamental reforzar el lenguaje
en dicha actividad.
Estimular las La actividad se realiza sin
funciones ejecutivas elementos distractores.
Objetivo por medio del trazo Cuando se culmina una
de metas para lograr actividad, se debe establecer
la resolucion de Plantilla con tres una pausa de diez minutos
Actividad . conflictos tipos de laberintos . Realizar un chequeo sobre la
Laberintos Recursos , . Observaciones ) - L
4 Lapiz satisfaccion del individuo en
Reloj cada laberinto al final de la
Tiempo Diez a doce minutos actividad. o
En ello, se determinara cual
resulté facil o con mayor
dificultad
Organizar
actividades practicas o , .
. P ’ El individuo debera memorizar
y precisas en el Fotografia ) .
~ . . en diez minutos los detalles,
" desemperio del Cuestionario de . .
. Fijate en la . formas, angulos que mas pueda
Actividad Objetivo adulto mayor preguntas .
foto y sus . . Recursos ) i Observaciones Las preguntas son acordes a la
5 mediante memoria y Cuestionario de .
detalles imagen

orientacion (Ferrada,
Sandoval, Carrillo &
Aedo, 2020).

Tiempo

Veinte minutos

verdadero y falso
Lapiz

En la seccion verdadero — falso,
no debera observar la imagen.
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Organizar
actividades practicas
y precisas en el

Dicha actividad promueve
atencion, memoria y

Actividad Dibuja a la Obietivo desempefio del Plantilla de dibujo y determinacion de detalles
6 derecha este ) adulto mayor Recursos cuadricula Observaciones El individuo debera dibujar la
céndor mediante Lapiz figura acorde a la que se
capacidades establece en la plantilla
visuoespaciales Evitar elementos distractores
Tiempo Quince minutos
Desarrollar de forma Las lineas deben unir al par de
global, la atencién y figuras que encuentra en la
concentracion del L. plantilla
I L4pices de colores ,
. o Objetivo adulto mayor en Puede trazar de cualquier
Actividad Atencion . Borrador . .
7 Focalizada ejercicios de apoyo  Recursos Plantilla de fi Observaciones manera, sin embargo, no deben
(Aguilar, Gutiérrez & alnF' a de figuras cruzarse.
Samudio, 2018). Relo] El reloj se utilizara para
Tiempo  Independiente determinar e! tiempo total que
emplee el sujeto.
Establecer . . .
L . Las reminiscencias sirven para
actividades mediante . :
L, ) Sillas establecer lazos de confianza
atencién, memoria, . s o
- . : - Reloj entre individuos y facilitadores
Reminiscencia lenguaje y semantica L -,
- Grabadora Es til para presentacion
Actividad © Objetivo para fortalecer la Recursos Observaciones personal; menciona: nombre
8 identificacién J cognicién a través de CD o USB que P ! ' '

de sonidos

vinculos sociales
(Jaramillo, Bedoya,
Pérez & Satizabal,
2019).

contenga sonidos
de animales u
objetos

ciudad dénde vive, profesion,
qué le gusta actualmente.
Los sonidos desarrollan:
memoria, atencion,
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identificacioén, lenguaje y
semantica.
Deberan ser lo mas sencillos

Tiempo Una hora . .
posibles: una cascada, ledn,
ambulancia, caballo, avion, etc.

Objetivo Promover el célculo El individuo debe diferenciar dos

mental - tipos de letras y los colores que
Lapices de colores p~ | y q
L sefalara
Lapiz . 3
Mediante el célculo mental,
Borrador . e
. determinara codificacion
L L Plantilla de sopa de .
Actividad Atencion . numeérica a las letras de la A, a
Recursos letras Observaciones
9 Alternada . . . i laC
Tiempo Treinta minutos Plantilla de letras y
3 En las dos columnas se
nameros . )
Plantilla de d estimulara cuan atento se
S . ..
?n fa Z ? ; encuentra el individuo al
columnas de letras momento de contar las letras
que faltan.
Relacionar Plantilla de graficos . L .
. La informacién ingresa a través
estructuras y formas de formas bésicas . :
o < o de los 6rganos sensoriales
Objetivo através de los Dibujo de una casa Lainf o | adult
Ciorcic sentidos de los con elementos ain ormamor(;I en eda ulto
. ercicios oo . mayor se puede perder por
Actividad J ) individuos. sencillos . Y puedep P
memoria Recursos ) Observaciones desvanecimiento, no obstante,
10 : Plantilla de . o
sensorial ) hara uso de sus experiencias.
alimentos con . iy
. . . . : Requiere compafiia en caso de
Tiempo Veinte minutos diferentes tipos de . .
presentar deterioro visual o
sabores -
L, . auditivo
Lapiz
Promover la Cuestionario de s .
- . El individuo responde al: qué,
Actividad Responda las I capacidad de preguntas . . . .
Objetivo Recursos 7% Observaciones c6mo, cuando y dénde.
11 preguntas almacenar Lapiz

experiencias en el

Se encuentra y encontrara




40

recuerdo del adulto
mayor para estimular

interferencias temporales al
momento de recordar

la memoria Las preguntas destacan
episadica. situaciones cotidianas del dia
Tiempo Diez minutos anterior
Preservar la
. La palabra por encontrar
capacidad ) .
o . empezara de la més incipiente a
comunicativa de los Plantilla de . .
Lee lafrasey . la mas compleja
. ) . adultos mayores oraciones con la .
Actividad elige la Objetivo ) . El lenguaje promueve el uso
para estimular la Recursos palabra faltante Observaciones
12 palabra o L correcto de las palabras.
correcta adquisicion de Lapiz Se incl I sinonimi
vocabulario (Gil & Borrador € mc? uye asinonimia y. ,
antonimia en caso de existir
Bregante, 2012). dudas
Tiempo Veinte minutos
Entrenar y estimular Se debe emplear el método de
. Recuadros que , .
capacidades . célculo simple
3 _ . . contengan distintas . . L.
. ¢, Cuéntos Objetivo visoespaciales y . No requiere operaciones basicas
Actividad ) . . cantidades de . .
13 objetos hay en visuoconstructivas Recursos objetos Observaciones E| resultado que considere
cada cuadro? de los individuos L4piz conveniente seréa que el
Tiempo  Quince minutos Lépices de colores individuo apunte en el pequefio
P P recuadro derecho de la plantilla
Mejorar el Asociar las caracteristicas de
funcionamiento una imagen
cognitivo a través de Sillas Estar atento a la Ultima letra de
lenguaje, atencion, R h ) la palabra que se pronuncia para
Actividad  Cadena d Objetivo memoria, praxias, ec.ursc()js turga.nos. mencionar otra
s ajo . .
¢ Ii/AI, a aalzgflase etc., para una optima Recursos ?g?r:?r(‘:]o ?jierj ] Observaciones Es mejor empezar desde el
P calidad de vida del ersonas) moderador, para que el adulto
adulto mayor (Puig, IF\)/l derador mayor pueda mencionar la
2012). ode palabra
. Independiente (en i i i0;
Tiempo p ( Disponer de un espacio amplio;

pareja o en equipo)

libre de ruidos y/o distractores
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Estimular la Plantilla de ,
. - . Encontrar la forma o nimero
capacidad semantica secuencias
s L g - correcto para completar la
y de abstraccion del graficas, numéricas .
. . I secuencia
Actividad Razonamiento Objetivo adulto mayor y de formas . o .
. . Recursos . Observaciones El individuo pone en capacidad
15 Abstracto mediante cambiar la independientes con L
NP la atencion, recuerdo y
incégnita por la un recuadro de ient ra determinar |
respuesta correcta respuesta pensamiento para dete arios
- - - , . ejercicios
Tiempo Treinta minutos lapiz
Estimular la s .
. . . El individuo pone en capacidad
capacidad seméntica Plantilla de palabras o,
L . la atencién, recuerdo y
y de abstraccién del Plantilla de grupos ) .
. , _ pensamiento para determinar los
Actividad ¢A qué grupo Objetivo adulto mayor de palabras en una . S
. . Recursos . Observaciones ejercicios
16 pertenece? mediante cambiar la sola categoria o ,
P , El individuo tiene la fortaleza de
incognita por la Lapiz o .
clasificar en grupo y dividir las
respuesta correcta Borrador
- - - palabras
Tiempo Diez minutos

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Para el desarrollo de este apartado, donde concierne el disefio metodoldgico de la
presente investigacion, se explican aspectos que se relacionan con el paradigma,
modalidad, enfoque y tipo de dicha investigacion. Se describen ademas las
herramientas e instrumentos que se emplearon para la recoleccion de datos en
cada una de las variables para realizar la ejecucién del proyecto. Se puntualiza
también la poblacién y muestra, es decir los participantes que formaron parte del
presente proyecto. Y finalmente, el procedimiento metodoldgico y analisis de datos
gue se llevé a cabo para el desarrollo de la presente investigacion.

2.1. Paradigma

La presente investigacion se desarrolld bajo el paradigma positivista. Razén por la
gue, en sus rasgos se encuentran aspectos de tipo cuantitativo para determinar la
precision de algo que se desea evaluar. De acuerdo con Martinez (2013), el
paradigma positivista tiene como objetivo conocer la razon de los fenomenos que
suceden en el mundo de la sociedad. De ello, se parte de una muestra significativa
para la generalizacion de resultados y lo mas importante, se emplean instrumentos
de evaluacion que comprenden escala Likert o Guttman para la recoleccion de
resultados. En la presente investigacion servird para determinar el porqué del
envejecimiento a través de observacion y, recoleccion de datos por medio de
instrumentos respectivos; con el fin de determinar cudl es la estrategia correcta en

el ambito de la neuroeducacion.
2.2. Modalidad y disefio

La modalidad de la presente investigacion es de caracter cuantitativo porque se
emplean datos numéricos que se desprenden de las variables de estudio y los
resultados que arroja. Segun Nifio-Rojas (2019), es el principal medio para
considerar la generalidad en los resultados y las conclusiones a través del calculo
y la medicion. Aparentemente este tipo de investigacién se encarga de medir, pero
sus fronteras no son sencillas de delimitar, porque no solo se enfoca a las ciencias
exactas, sino también a los contextos sociales y humanos. En la presente

investigacion el uso de las cifras y la estadistica fue la principal estrategia de manejo



43

de datos. De tal forma que, en los resultados de los instrumentos de evaluacioén de
las variables, los mismos que condujeron a resultados Optimos y conllevé a

conclusiones factibles y validas.

En cuanto al disefio de la investigacibn comprendié un disefio no experimental
porque, las variables que se escogieron no se podran cambiar a nuevos aspectos.
Dicho de otro modo, es la observacién de los fenébmenos tal y como ocurren en el
contexto para posteriormente realizar el analisis respectivo (Hernandez, Fernandez
& Baptista 2014). De esta forma, las situaciones ya existen, no se modifican y el
investigador no tiene control directo, por lo que las variables independientes no se
pueden manipular. A diferencia de un experimento donde se puede crear una
situacion donde un numero de individuos se vean expuestos, y de ello realizar ideas

de tratamiento.
2.3. Estudio y corte

El método investigativo del presente proyecto confiere a un estudio descriptivo
porque se realizara la descripcion de los resultados de las variables en las pruebas
a aplicar. De acuerdo con Mufioz (2015), menciona lo siguiente: “el investigador
disefia un proceso para descubrir las caracteristicas o propiedades de
determinados grupos, individuos o fendmenos; estas correlaciones le ayudan a
determinar o describir comportamientos o atributos de las poblaciones, hechos o
fendmenos investigados” (p.85). Es decir, se detallaran cuales son las areas o
atributos psicolégicos con mayor porcentaje que presentan alteraciones a partir de

un diagnastico.

La investigacion es de corte transversal por el levantamiento de datos, pues se
realiz6 en un momento Unico. Segun Rodriguez & Mendivelso (2018), refieren que
se pueden generar hipétesis, explorar asociaciones entre exposiciones y efectos
de forma multiple; e incluso promocionar informacion util para definir prioridades de
atencion y asignar recursos en servicios correspondientes a salud. Por ello, en el
presente trabajo el método se cumple porque la evaluacion se efectué en ese
momento y no requiere post evaluaciones para contrastar el envejecimiento
saludable y la neuroeducacion mediante el puntaje total de resultados y busqueda

de técnicas efectivas.
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2.4. Técnicas, herramientas e instrumentos

Para la realizacién del presente proyecto se utilizaron técnicas de investigacion por
medio de levantamiento de informaciéon y de analisis de datos, las cuales
comprenden observacion cientifica, entrevista psicoldgica y encuesta. Dichas
técnicas fueron factibles para desarrollar la aplicaciéon de la ficha sociodemografica

y los instrumentos de evaluacion psicoldgica para la obtencién de datos relevantes.
Técnicas
Observacion cientifica

La primera técnica que se aplicd en esta investigacion fue la de observacion
cientifica. Observar es percibir, sean rasgos de tipo verbal o no verbal, y determinar
una realidad desde los sentidos para alcanzar un objetivo, meta o resultado. No
obstante, la observacion cientifica “significa observar un objetivo claro, definido y
preciso: el investigador sabe que es lo que desea observar y para que quiere
hacerlo, lo cual implica que debe preparar cuidadosamente la observacion”. (Diaz,
2011 p.7) En pocas palabras, es la busqueda precisa de datos para obtener la
mayor informacion, y esta sea lo mas relevante para el objetivo o0 meta que se desea

alcanzar.
Entrevista psicoldgica

La segunda técnica que se empled fue la entrevista psicoldgica. Uno de los
aspectos mas importantes para llegar a un objetivo es la realizacién de preguntas.
La entrevista psicologica segun Morrison (2015), es la estrategia que el profesional
de la salud mental debe establecer para la expresion verbal, no verbal y emocional
del paciente o el grupo, y de esta manera buscar la situacién implicita para el
desarrollo de una intervenciéon. Sin embargo, entrevistar no es solo realizar
preguntas, de ser el caso, el trabajo se encomendaria a las computadoras; en

pocas palabras es medir grados emocionales, guiar, apaciguar, y alentar.
Encuesta

La tercera técnica que se utilizé en la presente investigacion fue la encuesta. De
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acuerdo con Casas, Repullo & Donaldo (2003) es un proceso de estandarizacion
donde se recogen datos especificos de una muestra, con la intencién de
determinar, describir y/o explorar ciertas caracteristicas: demograficas, fisicas, de
salud, entre otras. En resumen, de un grupo especifico, es de suma importancia

determinar qué aspectos son influyentes en las situaciones y contextos del sujeto.
Herramientas
Carta de consentimiento informado (Anexo 1)

Los adultos mayores se encuentran en la categoria que se denomina: poblacion
vulnerable. Razén por la cual, en el desarrollo de dicha investigacion se elabor6
una carta de consentimiento que indica de manera cordial, la autorizacion de ser
participe en el presente proyecto. Asi como también el tema de investigacion y
guiénes son las personas que lo lideran. Segun Fajardo (2008), es el principio de
un expediente, la cual el paciente o tutor legal reconoce los beneficios y riesgos
gue se puede presentar; al comprender claramente, procede a firmar. De esta
forma, para el desarrollo de ésta, se incluyeron: el objetivo de dicho proyecto al
momento de aceptar, tiempo a emplear, hacia donde se dirigira la informacion y lo
mas importante la confidencialidad. Por ello, para evitar cuestionamientos y verificar
gue es una investigacion confiable y legal, fue necesario establecer de la forma mas

respetuosa posible, la respectiva solicitud de autorizacion.
Ficha sociodemogréfica (Anexo 2)

Para la obtencion de datos relevantes, se emple6 una ficha sociodemografica. Esta
herramienta se conformé por 16 items cuyas opciones a marcar se presentaron en
su mayoria de categoria: opcidon multiple. Segun de Tejada (2012), las variables
sociodemogréficas son datos que caracterizan a grupos poblacionales, con el fin
de generar reflexion en el investigador y determinar los resultados pertinentes. Es
asi como se encuentran variables como: edad, sexo, ciudad de procedencia, sector
de domicilio, identificacion étnica, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion,
identificacion religiosa, si realiza actividad fisica y cuantas horas duerme por la
noche. Ademas, para establecer las condiciones fisicas, econémicas y sociales se

encuentran datos acerca de con quien vive actualmente, si tiene hijos o recibe
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tratamiento médico y, finalmente la situacion socioecondmica familiar del hogar.
Instrumentos

Los instrumentos que se empled para el presente estudio fueron: La escala indice
de Barthel de actividades béasicas de la vida diaria, el Cuestionario de Salud General
de Goldberg que evalla estado de bienestar general, y la Escala Cognitiva Montreal

gue evalla areas cognitivas psicoldgicas.
Escala indice de Barthel (IB)

El Barthel Index (Bl) por sus siglas en inglés es un instrumento que lo desarrollé
Mahoney y Barthel en 1955 para identificar el optimo funcionamiento de las
actividades basicas de la vida diaria. Se compone de 10 items, estas son: comer,
aseo/lavarse, vestirse, bafiarse, control de heces, control de orina, uso del retrete/
taza del bafio, trasladarse de la cama al sillon, caminar y usar las gradas. Ademas
de evaluar actividades de vida diaria, puede determinar también calidad de vida
(Mahoney & Barthel, 1955). La mayoria de sus areas puntta de 0 a 10; solamente
en aseo/ lavarse y bafarse puntia de 0 y 5; mientras que en caminar y traslado de

la cama al sillén, de 0 a 15; por lo que la puntuacién se determina a nivel global.

El modo de aplicacion es de dos formas: por auto aplicacion o por medio del
aplicador hacia el paciente. El tiempo de aplicacion no tarda mas que de 10 a 15
minutos aproximadamente. Unicamente el paciente debe leer los items y contestar
de acuerdo con su condicién actual, no requiere de razonamiento, calculo o
recuerdos de vida anterior. En el caso que el aplicador realice este instrumento,
éste debe leer de forma clara y correcta para mayor comprension del paciente. Una

vez con los resultados, no puede especificar detalles, mas solo es la respuesta final.

Para interpretar, se basa en la puntuacion global: mientras mas cerca de 100
puntos, mayor independencia y de lo contrario, sera dependiente cuando mas se
acerca a 0. Es decir, 100: independencia total; 91 a 99: dependencia escasa; 61 a
90: dependencia moderada; 21 a 60: dependencia moderada y; 0 a 20:
dependencia severa. Por otra parte, lo que respecta a fiabilidad, cumple con un

indice alfa de Cronbach (a) como bueno a muy bueno entre 0,86-0,92. Mientras
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que, la fiabilidad en contraste con la presente investigacion, el alfa de Cronbach
cumple con un total de 0,90. Este se encuentra en el mismo rango de los estudios
de (Mahoney & Barthel, 1955), lo cual fue muy bueno.

Cuestionario de salud general de Goldberg (GHQ-28)

El Goldberg General Health Questionare por sus siglas en inglés, es un instrumento
que evalla el estado de bienestar general de los individuos. Este originalmente lo
disefié David Goldberg en 1978 y lo dividié en 140 items para evaluar factores de
salud general (Goldberg & Hillier, 1979). No obstante, existen versiones de 30, 28
y 12 items, pero en este caso, se empleara la version de 28 que se divide en cuatro
subescalas que son: sintomas somaticos; ansiedad y problemas de suefio;
disfuncion social y depresion. Sus respuestas, se describen en una escala de tipo
Likert a preguntas negativas: no en absoluto a mucho mas que lo habitual; y
preguntas positivas: mejor que lo habitual a mucho peor que lo habitual. Por lo que,
sus puntuaciones consisten en 0 y 1. en preguntas positivas de 0,0,1,1; y en

preguntas negativas de 0,1,1,1.

Para su calificacion final influye la puntuacion de los factores. Cada factor posee 7
items con la puntuacion de 1 puntos, lo que debe sumar 7 puntos maximo. El punto
de corte se concentra en cada factor de 0 a 5 como bienestar o no caso, mientras
gue, de 6 a 7 como malestar o caso (Pérez, Lozano & Rojas, 2010; Rodriguez-
Gonzalez, 2021). En cuanto a la fiabilidad es buena, puesto que cuenta con 80%
de sensibilidad y 88% de especificidad. Para esta investigacion se emple6 la
version al espafiol, que fue traducida por (Godoy-lzquierdo, Godoy, Lopez-
Torrecillas & Sanchez-Barrera, 2002). Esta se aplicO en una muestra de 211
participantes de una universidad y se obtuvo una fiabilidad muy buena con un indice
Alfa de Cronbach (a) de 0.97 y muy buena fiabilidad dos mitades de 0.99 en los
cuatro factores. El modo de aplicacién de este instrumento es individual y auto

aplicado, y el tiempo oscila entre 10 a 15 minutos.

Este instrumento si cuenta con una version con adaptacion al Ecuador. Moreta-
Herrera, et.al (2021), lo aplicaron sobre una muestra de 495 estudiantes y
obtuvieron una muy buena fiabilidad de 0.98, lo cual es muy buena; y una fiabilidad

de convergencia en rango muy bueno en los 4 factores: sintomas somaticos (0.94);
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ansiedad y problemas de suefio (0.95) y; 0.96 en disfuncion social y depresién
severa. En la presente investigacion, el Alfa de Cronbach oscilé en un 0,89, es un
puntaje bueno, no obstante, la muestra fue el factor que diferencié como puntaje
menor a los estudios de Godoy-lzquierdo, Godoy, Lopez-Torrecillas & Sanchez-
Barrera (2002) y Moreta-Herrera, et.al (2021).

Evaluacion cognitiva Montreal (MoCA)

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA) por sus siglas en inglés, es un
cuestionario que evalta multiples areas cognitivas y no requiere permiso para uso
en aspectos clinico o educativo. Estas son: atencién, concentracién, funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visuoespaciales, abstraccion, calculo y
orientacion (Nasreddine, et.al, 2005). Se elabor6é en 2005 por Nasreddine y
colaboradores con el objetivo detectar de forma breve demencia y deterioro
cognitivo leve. Esta se aplicdO en una muestra de 277 pacientes de habla inglesa y
francesa que cubrieron estatus cognitivo: normal, deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer leve. De ello se obtuvo una fiabilidad éptima con una
consistencia interna buena en un alfa de Cronbach (a) de 0.83; a eso una
sensibilidad de 90% y especificidad de un 87%.

Para el presente proyecto, se empled la versibn mexicana en una muestra de 168
adultos mayores de 60 afios con una muy buena fiabilidad a través de consistencia
interna con un indice alfa de Cronbach (a) de 0.89 (Aguilar-Navarro, et.al, 2017).
Esta tiene también un porcentaje bueno de sensibilidad (98%) y de especificidad
en 93%. La misma que sus fundamentos se utilizaron en la version traducida al
espafol por (Palacios Garcia, 2015). En cuanto a busqueda de versiones con
adaptaciéon al Ecuador no se tuvo resultado, por ello, la versién que se mencioné
cumple también términos linguisticos comprensibles para la poblacion con que se
trabajo. Es asi como, en el presente estudio, la validez fue de 0,81, es un puntaje
bueno, la Unica fue la muestra de 100 participantes, muy diferente a los 277
individuos de Nasreddine, et.al (2005) y los 168 individuos de Aguilar-Navarro, et.al
(2017).

El tiempo aproximado de aplicacion es de 10 minutos y la valoracion total es de 30

puntos. A partir de los 26 a 30 puntos, se considera un individuo autovalente, en
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caso de presentar de 0 a 25, se considera posible trastorno cognitivo. Cabe sefialar
gue, en caso de poseer individuos con afios de escolaridad menor o igual de 12,
deberéd asignarse 1 punto a la calificacion total. La aplicacion la realiza el evaluador,
éste explica de forma clara la actividad que el paciente debe realizar, no necesita
tiempo para cada area, solo en casos como la fluidez verbal, subarea del lenguaje,

gue se necesita de 1 minuto cronémetro.
Poblacién, muestray muestreo
Poblacién

La poblacion respectiva para la presente investigacion se enfoca hacia los adultos
mayores de ambos sexos de la ciudad de Latacunga. Segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC) (2018), el Ecuador cuenta con un total de hasta
1310000 adultos mayores. De dicha cifra, 476428 adultos mayores se encuentran

en la provincia de Cotopaxi, los cuales tienen desde 65 a 96 afios.
Muestra

Para la muestra de la presente investigacion se trabajo con 100 participantes
adultos mayores de la ciudad de Latacunga mediante un muestreo no probabilistico
de tipo: por conveniencia. Autores como Otzen & Manterola (2017), lo definen
como: la seleccién de casos que puedan tener acceso a la investigacion y por
supuesto, generar proximidad en los resultados. La razén de lo que anteriormente
se menciona es por la condicidon de vulnerabilidad que posee la poblacién. La
condicion fisica y psicolégica de los adultos mayores no permite aplicaciones
estudios y aplicaciones extensas porque no todos se encontraron Optimas en
audicién y vision. Incluso, no se puede presionar de forma imperativa. En referencia
a aquello, se trabajo con 85 adultos mayores activos de una asociacién de jubilados

y pensionistas y 15 adultos mayores pertenecientes a un hogar de ancianos.
Muestreo

El tipo de muestreo que la presente investigacion emple6 fue de tipo no
probabilistico con criterios de inclusion. Diaz (2006), afirma que el muestreo no

probabilistico no interviene el azar y se desconoce la probabilidad de que los
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individuos formen parte de la muestra. Por ello, el estudio se realizé mediante
participacion voluntaria; siempre y cuando se comprometan con los criterios de la
carta de consentimiento informado, del cual, no presenté inconvenientes al
momento de firmar. Por otra parte, los criterios de inclusion para esta investigacion
fueron los siguientes: a) ser adulto mayor desde los 65 afios en adelante; b) ser de
sexo masculino y femenino y; c) aceptar el consentimiento informado, mientras que,
los criterios de exclusion corresponden a: a) ser menor de 65 afios y; b) padecer

enfermedades mentales graves como: esquizofrenia.
Caracteristicas sociodemograficas

Para el desarrollo de este apartado se tomoé en cuenta los principales elementos de
la ficha sociodemogréafica. Esto con el objetivo de determinar caracteristicas y
condiciones de los participantes, asi como también la representacion de éstos. Para

ser mas especificos, se dividiran en: variables sociales y variables clinicas.
Variables sociales

En la tabla 5 se puede evidenciar las diferentes variables de tipo social que
corresponden a cada individuo. Los mismos que se describen en: sexo, sector de
domicilio, identificacion étnica, estado civil, identificacion religiosa, con quién vive
actualmente, nivel de instruccién, ocupacion y la situacion socioeconomica del
hogar. Para este estudio estadistico se procedio a utilizar las respectivas variables
nominales que se presentan a traves de la frecuencia (f) y representacion
porcentual (%). Con respecto a la variable edad se representé por medio de las

variables: minimo (Min), maximo (Max), promedio (M) y desviacion estandar (s).



Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas y académicas de la muestra

Edad Min Max M S
65 96 75,5 7,947
Variable Frecuencia (f)  Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 66 66%
Masculino 34 34%
Sector de Domicilio
Urbano 78 78%
Rural 22 22%
Identificacion étnica
Mestizo 97 97%
Blanco/a 3 3%
Indigena 0 0%
Afroecuatoriano/a 0 0%
Estado Civil
Casado/a 49 49%
Viudo 20 20%
Soltero 19 19%
Divorciado/a 12 12%
Id. Religiosa
Catdlico/a 97 97%
Cristiano/a Evangélico/a 1 1%
Testigo de Jehova 1 1%
Ateo/a 1 1%
Mormon 0 0%
Con quién vive actualmente
Solo/a 71 71%
Hijos 14 14%
Asilo con tiempo de mas de 5 afios 7 7%
Asilo con tiempo de hasta 2 afios 3 3%
Asilo con tiempo de 3 a 5 afios 3 3%
Asilo con tiempo de menos de 1 afio 2 2%
N. de Estudios
Primaria 45 45%
Secundaria 27 27%
Tercer nivel 21 21%
Ninguno 6 6%
Cuarto nivel 1%
Ocupacién
Jubilado/a 85 85%
Actividades. Ocupacionales. 15 15%

Situacion socioeconémica familiar

51
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Regular 48 48%
Buena 49 49%
Muy buena 3 3%

Nota: los datos que se obtuvieron fueron a partir de la evaluacion a 100

participantes.
Con respecto a la edad, la minima fue de 65, mientras que como méximo, fue 96;
lo cual se obtuvo un promedio total de 75,5 con una desviacion estandar de 7, 947.
Asi mismo es notable una mayor participacién de mujeres con un total del 66% a
diferencia de los varones. Cabe destacar que el estudio se realiz6 en la ciudad de
Latacungay no fue necesario describir la ciudad de procedencia; sin embargo, para
la variable del sector de domicilio, se evidencia que el 78% de los individuos adultos
mayores residen en el sector urbano a diferencia del sector rural. Es muy evidente
una prevalencia del 97% como identificacion étnica mestiza, esto por ser la mas

mayoritaria en Ecuador.

En relacion con el estado civil se encuentra un porcentaje del 49% que se
encuentran casados. Lo cual es mayor a un estudio propuesto en Ambato por
Castafieda (2012), donde indica un porcentaje predominante del 23% de
participantes casados, la Unica diferencia fue la muestra, pues esta constituyé de
40 personas. Simultaneamente, en la variable perteneciente a identificacion
religiosa el 97% de los individuos tienen una creencia catolica, lo cual es un
porcentaje considerable porque en Ecuador la religion con mayor predominio en la

sociedad.

Por otra parte, en la pregunta sobre con quién vive actualmente, el 71% de los
adultos mayores mantienen la vida en sus hogares solos o con su pareja. La
realidad es considerable porque la presenta investigacion cumplié con los criterios
de Papalia & Matorell (2015), después de la crianza del ultimo hijo, la pareja o
individuo realiza su hogar y establece actividades que nunca desarrollé6 en sus
etapas anteriores. De los porcentajes de 7% a 2% que corresponde a asilo con un
tiempo especifico, corresponden a adultos mayores que se encuentran en cuidados

especiales en un hogar de ancianos.

En la variable nivel de estudios se evidencia un 45% que curso la primaria. Mientras

gue, en la variable ocupacion, se evidencia un porcentaje considerable del 85% de
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los individuos que reciben sueldo de jubilacion, mientras que el 15% mantienen
actividades ocupacionales. La razén de esto es porque el porcentaje minimo
corresponden a adultos mayores en condiciones de callejizacién, de las cuales el

hogar de ancianos acogié y mantienen cuidados especiales.

Finalmente, en la variable social acerca de situacibn socioeconémica que se
describe si es mala, regular, buena y muy buena. La que demostré un porcentaje
predominante en esta variable con el 49% que mantiene una situacién buena. A
diferencia de un estudio realizado en la ciudad de Quito por Waters, Freire & Ortega
(2019), a partir de una muestra de 5115 adultos mayores, el porcentaje de situacion
socioecondémica buena es menor con un 12%. Lo cual en este estudio determina
gue pocos adultos mayores los cuida su familia o pueden cuidarse solos. A eso le
sigue el 48% con una situacion regular y, un pequefio porcentaje del 3% con una

situacion muy buena.
Variables clinicas

En la tabla 6 se pueden apreciar las variables mas importantes en la salud de los
adultos mayores. Estas son si realiza actividad fisica, nimero de horas de suefio,
suministro de medicina y, si recibe actualmente tratamiento médico o psicoldgico.
De la misma forma, se procedio a utilizar las respectivas variables nominales que
se presentan a través de la frecuencia respectiva (f) y la representacion porcentual
(%).

Tabla 6: Andlisis de las variables de salud de los individuos

Variables Frecuencia Porcentaje
Realiza actividad fisica
Regularmente 51 51%
Ocasionalmente 25 25%
Nunca 24 24%
Ingiere medicina
Si 80 80%
No 20 20%
Recibe tratamiento médico o psicolégico
Si 53 53%
No 47 47%

Nota: los datos que se obtuvieron fueron a partir de la evaluacion a 100
participantes.
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Como se observa, la mitad de los individuos asegura realizar actividad fisica de
manera regular en un 51%. Por otra parte, se estima que el 80% de los individuos
aseguran ingerir algun tipo de medicina, en su mayoria rigen enfermedades
cronicas como la diabetes e hipertension, mientras que el 20% conserva su salud.
Finalmente, el 53% estima recibir tratamiento tanto médico como psicolégico,
mientras que el 47% lo conserva. La razon de esto es por los controles diarios o
mensuales que los adultos mayores deben realizar para prevenir las enfermedades
gue padecen. Este dato es mayor a un estudio realizado en Pelileo por Chango
(2020), donde en una muestra de 60 participantes el 11,67% hace actividad fisica,
mientras el 43,33% no la realiza. También tiene un mayor porcentaje en cuestion
de tratamiento médico, porque supera con el 65% de los individuos que lo reciben,
a diferencia de este estudio que fue 53%.

Procedimiento metodologico

Para la realizacion del presente proyecto se empezd con la base tedrica de las
variables clave para nutrir de manera eficiente el estado del arte y llegar a una mejor
comprension. Este proceso se realizd mediante la busqueda respectiva de
diferentes fuentes bibliograficas. Seguidamente se identific6 en paginas
gubernamentales la poblacion de interés para la determinacion de la muestra y el
proceso de seleccion de técnicas, herramientas, instrumentos y la aplicacion
respectiva. Por ende, se valié del uso de la observacion y entrevista estructurada a
través de la consigna de los instrumentos en forma de encuesta. Ademas de
herramientas como: carta de consentimiento informado, ficha sociodemografica e
instrumentos que evaluaron: actividades de vida diaria, bienestar general y areas

psicologicas. El proceso durd desde marzo hasta septiembre de 2022.

Para la ejecucion del permiso institucional conté con la autorizacion pertinente de
dos instituciones particulares que trabajan con adultos mayores. Estas
corresponden: el Hogar de Ancianos Instituto Estupifian y la Asociacién de
Jubilados y Pensionistas de Cotopaxi, ambos que se ubican en la ciudad de
Latacunga. El permiso se efectué mediante un oficio proveniente de las autoridades
de la Escuela de Psicologia para permitir la autorizacién respectiva de aplicacion.

De tal manera que los directivos de dichas instituciones no tuvieron dudas al
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momento de recibir, firmar y autorizar. Se efectué sin inconvenientes, con la
intencion de cumplir con la puntualidad en las fechas correspondientes en cuanto
a la socializacion y explicacién de los beneficios y posibles desventajas de los
procesos de aplicacion. El proceso se llevo a cabo en abril y mayo de 2022.

Para la socializacion del proceso de aplicacion se lo realizé de forma distinta en las
dos instituciones. En la asociacion de Jubilados se debié cumplir con la fecha para
la asistencia a la asamblea general. Esta fue una reunion de comité la cual se
explicé de forma directa quién es el investigador, procedencia institucional, el
objetivo del proyecto, beneficios de la aplicacion en el participante, posibles
desventajas, importancia del consentimiento informado y tiempo aproximado de la
aplicacion total. Mientras que en el Hogar de ancianos unicamente se pudo visitar
el lugar y socializar a la autoridad pertinente y al responsable del area de psicologia.
Larazon de ésta es porque tiempo atras se realiz6 en el hogar una actividad de tipo
voluntariado, y a partir de ello, ya se contd con la confianza respectiva de los

miembros de la institucion.

En cuanto al proceso de levantamiento de datos, se tomd en cuenta los criterios y
sugerencias de las dos instituciones. Es asi como en las técnicas, herramientas e
instrumentos se los disefo en formato fisico en forma clara y por supuesto, con los
distintivos de la universidad. Se lo realizé por la condicion fisica en la parte visual
del adulto mayor y porque son individuos que tienen minimo o nulo conocimiento
de plataformas digitales. Para el consentimiento informado se planificO que sera
una carta con bases claras, sin compromisos legales y con participacion voluntaria.
Para los instrumentos de evaluacion se procedié a omitir los apartados: nombre y
domicilio y; cada pregunta se redactdé en lenguaje comprensivo para el adulto
mayor, tal fue el caso en una de las preguntas del cuestionario que evalla bienestar
general. Y para la recoleccion de datos se efectud los martes y jueves con la
Asociacion de jubilados debido a que son dias que mayor frecuentan; mientras que,

en el Hogar de Ancianos, desde el mes de junio.

Para la seleccion de participantes se escogieron entre las dos instituciones, un total
de 100 participantes. En primer lugar, la Asociacion de Jubilados y Pensionistas

gue constituyé de 265 beneficiarios, pero no fue aceptable solicitar que los
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miembros acudan de forma obligatoria para participar porque es de conocimiento
gue dicha poblacion se encuentra en estado vulnerable. Por lo cual se escogieron
inicialmente a 90 individuos en Optimas condiciones que acuden de forma
constante, de los cuales todos ellos aceptaron participar de forma voluntaria.
También se escogieron participantes del Hogar de ancianos que constituy6 de 90
adultos mayores, no obstante 75 de ellos se encuentran en condiciones fisicas y
psicolégicas degenerativas deplorables. De ello, con la ayuda de las autoridades
responsables, se escogieron 15 personas en estado psicolégico autovalente,

puesto que fisicamente tienen impedimentos para trasladarse.

En la lectura de la carta de consentimiento informado se procedi6 a informar a los
participantes que la actividad a realizar sera de forma andnima y voluntaria. En el
caso del anonimato se procedié a describir que no mantiene compromiso a
cuestiones legales, compromisos economicos, estafas o inspeccidon mensual o
anual. Y en cuanto a la participacion voluntaria se menciono que la aplicacion es
exclusivamente ese dia y la firma del participante es solo para marcar una evidencia
como aceptacion al desarrollo de la aplicacion. Esto fue porque en algunos
participantes existié cierto temor sobre firmar el documento, puesto que, segun sus
argumentos tuvieron experiencias negativas en relacion con documentos y firma.
No obstante, se explico a los individuos tal como se menciona en esta seccion.
Después de aclarar dudas, cada participante comprendié y procedié a dar la firma

respectiva y aceptacion.

Para la aplicacion de los instrumentos se realizé de forma individual en formato
fisico. Primero se efectu6 en la Asociacion de Jubilados a partir de mayo y en el
Hogar de Ancianos en el mes de agosto. En su mayoria los cuestionarios se
aplicaron por el investigador hacia los participantes, razon por la cual el tiempo total
desde la carta de consentimiento hasta el ultimo instrumento de evaluacion debi6
ser hasta los 15 minutos. No obstante, fue de 20 a 30 minutos por conversaciones
gue el adulto mayor relacion6 con las preguntas de los cuestionarios. Ademas,
existieron adultos mayores que respondieron los instrumentos de evaluacion solos,
especialmente quienes cursaron el tercer nivel, lo cual finalizaron en un tiempo de

15 a 20 minutos. Sin embargo, existieron casos distintos en la presente aplicacion.
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Se evidencié un caso de un adulto mayor de sexo masculino en el Hogar de
Ancianos que finalizd en un tiempo de 2 horas, pese a mencionar la consigna formal
de los instrumentos, estableci6 un didlogo de su vida personal porque en
antecedentes de vida, tuvo depresion. Por otro lado, en la aplicacion del
Cuestionario de Salud General de Goldberg, existié dos casos de adultos mayores
de sexo femenino en la Asociacién de Jubilados que presentaron emociones de
tristeza en el factor “depresién” porgue en esos momentos vivieron situaciones
dificiles en el ambito personal y familiar. Sin embargo, la actividad cumpli6é con las
técnicas de observacién y entrevista sin inconvenientes. La actividad debi6
efectuarse de mayo a julio de 2022 pero, en el mes de junio el pais atravesé
episodios de crisis social por un paro nacional, lo cual se retomoé en el mes de julio

y se extendio hasta agosto de ese afo.

Una vez que se finalizd el proceso de aplicacion, se procedio con el proceso de
depuracion de variables. Inicialmente fueron 90 adultos mayores de la Asociacion
de Jubilados, por lob que se depuraron 5 casos, los cuales uno presentd
inconsistencias en el desarrollo de las encuestas; dos no cumplieron el criterio de
edad, puesto que oscilaron entre 56 y 62 afios. También un individuo desistié por
motivos de dudas en el consentimiento informado pese a las aclaraciones
respectivas y; un individuo por motivos personales urgentes desistio de la
participacion previo a la finalizacion de la Evaluacion Cognitiva Montreal. Esto dio
un total de 85 participantes en la Asociacion de Jubilados mas 15 participantes del

Hogar de ancianos donde no existio depuracién; 100 participantes en total.

Por otra parte, para la digitalizacion de variables y el andlisis estadistico, se
procedio una vez que los datos fueran procesados manualmente de forma correcta.
Primeramente, la digitalizacién se efectud en la plataforma Excel para determinar
célculos exactos, prevenir errores y realizar revisiones constantes. Posteriormente
se realiz6 la importacion respectiva al paquete estadistico SPSS v. 26, en el cual,
sin inconvenientes, todos los resultados se efectuaron de forma correcta. Después
se procedid6 a realizar el andlisis estadistico de las -caracteristicas
sociodemogréficas y resultados finales de los instrumentos de evaluacién para

después, efectuar el desarrollo de la propuesta de investigacion.
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Con los resultados que se obtuvieron, se determind cuéles fueron los factores y/o
areas que presentaron mayor alteracion. Con el objetivo de estructurar las técnicas
de neuroeducacion de acuerdo con las necesidades de los individuos. Se desarrollo
con respecto a 3 areas cognitivas y un espacio de prevencion en un factor de un
instrumento que determina bienestar general. Posteriormente, la propuesta se
evalué mediante un comité que conformaron cinco personas expertas en el area,
los cuales fueron dos miembros internos y tres externos. De esta manera, las
calificaciones y valoraciones fueron en nivel bueno con las sugerencias de
implementar palabras que se ajusten a la realidad del pais y no se conformen por

términos que se relacionen con la etapa de la infancia.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Para este apartado, se explicaran de manera descriptiva los resultados
correspondientes en funcion de los individuos evaluados. Con el objetivo de
determinar si existen grados de alteracion en los diferentes factores o areas de los
instrumentos que se aplicaron para desarrollar posteriormente la propuesta de
intervencion en funcién a los resultados que se obtienen. Los instrumentos que se
aplicaron fueron: Escala indice de Barthel, Cuestionario de Salud de Goldberg y
Evaluacion Cognitiva Montreal.

3.1. Anélisis descriptivo acerca de las actividades basicas de la vida diaria

(Escala indice de Barthel)

Este instrumento se constituye tanto por su puntuacion global como los items que
la componen, sin embargo, es necesario explicarlos. Se puede evidenciar entonces
en latabla 7 los items correspondientes a: 1) comer, 2) aseo/lavarse, 3) vestirse, 4)
bafarse, 5) control de heces, 6) control de orina, 7) uso del retrete, 8) trasladarse
de la cama al sillén, 9) caminar y 10) usar gradas. Para dichos resultados se analizo
por medio de: media aritmética, desviacion estandar, asimetria, curtosis, maximo y
minimo para la evaluacion de los items y la obtencion del puntaje global. Es
importante recalcar que, para la explicacion desde la tabla 7 hasta las tablas
subsiguientes, los casos que se estudiaron fueron de 100 personas. A continuacion,

se describe de la siguiente manera.



60

Tabla 7: Andlisis descriptivo Escala indice de Barthel

item Méx Min (M) (s) (g1) (92)
1. Comer 10 5 9,75 1,095 -4,193 15,896
2. Aseo/lavarse 5 0 4,90 0,704 -6,962 47,418
3. Vestirse 10 0 9,45 1,725 -3,254 10,845
4, Bafharse 5 0 4,40 1,633 -2,375 3,712
5. Control de heces 10 5 9,80 0,985 -4,767 21,144
6. Control de orina 10 5 9,60 1,363 -3,144 8,043
7. 150 dlel retrete/ 10 0 9,60 1,694 4567 21,399
8 Trasadarsedela 5 5 1445 1,866 3631 13,459
9. Caminar 15 0 14,30 2,661 -4,236 18,309
10. Usar las gradas 10 0 8,85 2,548 -2,184 4,030
Puntuacién Global 100 25 95,10 12,613 -3,914 17,107

Nota: 100 casos: Max= Maximo; Min= Minimo; M= Promedio; s= Desviacién estandar;
gl= Asimetria; g2= Curtosis

Se observo que, de todos los items quienes tuvieron un valor maximo de 10 y su
minimo O, fue el item 10: usar las gradas con una menor puntuacion de la media
M= 8,85; s=2,548; g1=-2,184; g2= 4,030. La puntuacion no represento alteracion,
pero si dificultad en los individuos a causa de los cambios fisicos de la adultez
tardia. Por ello, es necesario incluir un espacio de prevencion con respecto al
espacio en la propuesta de intervencion. Existieron puntuaciones altas con respecto
a los items 5: control de heces M= 9,80; s= 0,985; g1= -4,767; g2= 21,144 con el
mayor puntaje y 1: comer M=9,75; s=1,095; g1=-4,193; g2= 15,896 con la segunda
mayor puntuacion. Lo que represento no presentar dificultad al momento de usar el

bafio e ingerir alimentos en los individuos.

En los items cuyo valor maximo fue 5y su minimo 0, se observaron puntuaciones
altas en la media respecto a los items de aseo y bafarse. Los valores descritos
indicaron no evidenciar alteracion de actividades béasicas. Los cuales
comprendieron en 2: aseo M= 4,90; s=0,704; g1=-6,962; g2= 47,418 y 4: bafarse
M=4,40; s= 1,633; g1=-2,375; g2= 3,712. Por lo que, los individuos de este estudio
en actividades como lavarse los dientes, afeitarse y bafiarse pueden desempefarlo
sin ayuda de un tercero. A nivel psicolégico segun Acosta & Gonzalez-Celis (2010),
cuando los adultos mayores desempefian actividades basicas sin ayuda fomenta la
percepcion positiva y la autoevaluacion en el individuo. Lo que en un futuro lleva a

la creaciéon de independencia hasta su etapa final de la vida.
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Mientras que, en los items cuyo maximo fue 15 y su minimo 0, arrojaron valores
moderados en la media de los items que se relacionan a desplazamiento. Los
cuales fueron 8: trasladarse de la cama al sillon M= 14,45; s= 1,866; g1=-3,631;
g2= 13,459 y 9: caminar M= 14,30; s= 2,661: gl= -4,236; g2= 18,309. En
actividades como trasladarse de la cama al sillon y caminar los individuos pueden
presentar dificultad al momento de movilizarse. Sin embargo, al ser puntajes con
moderacion, son valores considerables porque no presentan alteracion y deben
considerarse como espacios preventivos en cuanto al espacio. Esto se relacioné a
un estudio de Chumpitaz (2016), donde explica que a partir de los 80 afios empieza

la declinacion gradual de la funcionalidad del movimiento en los individuos.

Resultados similares se encontrd en un estudio de Villamarin (2020), donde la
capacidad de los individuos para utilizar gradas presento alteracion. Donde explico
gue el item 10: usar gradas M= 3,25 arrojé un puntaje menor en su media, lo cual
fue un valor menor al corroborar con la presente investigacion. Se realizé con una
muestra de 80 adultos mayores de 65 a 95 afios en la ciudad de Ambato. Esto
determina que usar gradas a medida que el individuo envejece, la funcionalidad en

la capacidad de movilizacion tiende a disminuir de forma progresiva.

A continuacion, se realizé un analisis categorial entre los valores de interpretacion
del instrumento y a tres principales datos sociodemograficos: edad, sexo y
ocupacion. Cuya finalidad fue determinar si existio alteracion en dichas variables y
de ello, establecer de mejor manera la propuesta de investigacion acorde a las
necesidades de dichos resultados. De modo que, en la escala indice de Barthel los
valores de interpretacion conllevaron Unicamente al puntaje global del instrumento.
La misma que se describieron desde independiente a quienes no poseen alteracion
en el desarrollo de actividades, hasta dependencia total a quienes poseen mayores
niveles de alteracidén. A continuacion, en la tabla 9 se describié por medio de tres
grupos etarios y por medio de frecuencia y porcentaje de la siguiente manera en la

variable edad.
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Tabla 8: Analisis categorial con respecto a la edad de la Escala indice de Barthel

Adulto mayor Adulto mayor Adulto mayor
N= 100 joven medio avanzado
65-74 afios 75-84 afios De 85 afios en adelante

Variable f % f % f %
Independencia 41 78,8% 24 70,6% 6 42,9%
Dependencia escasa 5 9,6% 7 20,6% 2 14,3%
Dependencia 6 11,5% 2 5,9% 4 28,6%
moderada
Dependencia severa 0 0% 1 3% 2 14,3%
Dependencia total 0 0% 0 0% 0 0%

Nota: 100 casos. 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f:
frecuencia; %: porcentaje

Como se explico en el parrafo anterior, el instrumento evalla la funcionalidad en
actividades basicas de la vida diaria mediante los siguientes patrones:
independencia, dependencia escasa, moderada, severa y dependencia total. El
analisis evidenci6 que, el mayor porcentaje se concentr6 en el patron
independencia con todos los grupos etarios. Los cuales fueron el 78,8% en 41
adultos mayores jovenes, el 70,6% en 24 adultos mayores de edad media 'y 42,9%
en adultos mayores avanzados. Sin embargo, en dicho grupo también existio
dependencia moderada con mayor concentracion del 28,6% y 11,5% en adultos

mayores jovenes.

Al comparar con un estudio en la ciudad de Ambato con una muestra de 111 adultos
mayores por Pomaquero (2021), el patron con mayor dominio fue dependencia
escasa con una concentracion del 56,5% en 13 adultos mayores jovenes y 51,9%
en adultos mayores avanzados. A esto le sucedio el patron independencia con un
41% en adultos mayores de edad media y 34,8% en adultos mayores jovenes. Lo
cual es habitual a nivel psicolégico que, a medida del avance de la edad de los
individuos, surgen dificultades en el desarrollo de actividades basicas por los

cambios fisicos y a nivel neuropsicolégico, el envejecimiento del cerebro.

En la tabla 9 se presenta a continuacién la distribucion de frecuencias con respecto
a la variable sexo en cuanto a los resultados de los patrones de interpretacion del

instrumento de actividades basicas de la vida diaria que se aplicé.
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Tabla 9: Analisis categorial con respecto al sexo de la Escala indice de

Barthel
N=100 Masculino Femenino

Variable f % f %
Independencia 27 79,4% 44 66,7%
Dependencia escasa 4 11,8% 10 15,2%
Dependencia moderada 2 5,9% 10 15,2%
Dependencia severa 1 3% 2 3%
Dependencia total 0 0% 0 0%
Nota: 100 casos. Masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %:

porcentaje

Se pudo evidenciar entonces que, de los 100 participantes, 27 de sexo masculino
predominaron con el 79,4% de independencia, a diferencia de 44 mujeres con un
porcentaje del 66,7%. Posterior a la dependencia escasa con un alto porcentaje en
mujeres con el 15,2% que en varones con el 11,8%. Si se compara con un estudio
similar en la ciudad de Quito por Campoverde & Maldonado (2020), con una
muestra de 110 participantes que consistio en 53 varones y 57 mujeres, el patron
independencia se concentro en los hombres con un 43%, y de 32% en mujeres. No
obstante, en la presente investigacion no se evidencian mayores indices de
alteracion, pero si una diferencia significativa del 10% aproximadamente entre

ambos sexos.

Esto a nivel neuropsicolégico depende del aprendizaje y experiencias que los
individuos adquieren durante el ciclo de vida. Por lo que segun Garcia-Garcia
(2003), en los varones influye el desempefio del sistema limbico en las areas
temporales mediante la expresion de su comportamiento en conductas agresivas,
a diferencia de las mujeres la mediacion y verbalizacion en el desempeiio del
sistema limbico en el talamo cingular. Razon por lo que en los varones dichas
acciones frecuentan al desempefio de actividades por la manifestacion de
conductas. No obstante, en el desarrollo de técnicas de neuroeducacion para este
estudio se tomara en cuenta a ambos sexos para el desarrollo de la propuesta de
intervencion, por lo que deberan existir actividades que promuevan el desempefio,

aprendizaje e interés en los individuos.

Por consiguiente, en la tabla 10 se describieron los resultados de frecuencias en
cuanto los patrones de interpretacion en la variable ocupacién de los individuos que

se evaluaron. Cabe resaltar que, del total de adultos mayores participantes, se
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encontraron individuos que pertenecen a miembros jubilados e individuos que
desarrollan actividades ocupacionales. A continuacion, se explicaran de la siguiente

manera:

Tabla 10: Analisis categorial con respecto a la ocupacion de la Escala indice

de Barthel
N= 100 Actividades Jubilado/a
Ocupacionales

Variable f % f %
Independencia 4 26,7% 67 78,8%
Dependencia escasa 2 13,3% 12 14,1%
Dependencia moderada 6 40% 6 7,1%
Dependencia severa 3 20% 0 0%
Dependencia total 0 0% 0 0%

Nota: 100 casos. Actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f:
frecuencia; %: porcentaje

Por ello, en este apartado, se describié nuevamente un predominio mayor en el
patron independencia. De los 100 participantes, 85 adultos mayores quienes
reciben sueldo de jubilacion, 67 fueron independientes con un porcentaje del 78,8%
a diferencia de 4 individuos con actividades ocupacionales que correspondieron al
26,7%. Sin embargo, le sigue un 40% de adultos mayores con dependencia
moderada pero concernientes a 6 individuos que realizan actividades
ocupacionales. Este patron de dependencia moderada se pudo explicar de los
participantes con actividades ocupacionales, la gran mayoria desempefiaron
factores de movilizacion a través de una silla de ruedas, pero pueden realizar

actividades sin la necesidad de un tercero.

No obstante, al corroborar con investigaciones similares, éste se relaciond con un
estudio de una muestra de 87 participantes en la ciudad de Cali-Colombia. Este lo
desempeiid Criollo-Lopez (2019), donde existid un alto porcentaje del 58,6% de
independencia en 51 adultos mayores que reciben un subsidio o sueldo de
jubilacion a diferencia de 31 participantes con un 35,6% de quienes no lo reciben.
Esto significd que ante la existencia de un sueldo jubilar, el desempefio de actividad
genera actividad y desempefio en el individuo. Por lo tanto, los indices de alteracion
en esta investigacion no fueron tan severos, pero se debe nuevamente considerar
el espacio considerable para el desempefio de actividades en la propuesta de

intervencion.



65

3.2. Analisis descriptivo acerca del estado de bienestar general (Cuestionario
de salud general de Goldberg)

En lo que respecta al Cuestionario de Salud General de Goldberg que evalla
bienestar general, la puntuacion rige tanto de los cuatro factores: somatizacion,
ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion; como puntuacion global. Esto
con el fin determinar cual es factor con alto predominio de malestar en la calidad de
vida. Mismo que se describird como caso, mientras el menor puntaje o predominio
sera no caso. Para dichos resultados se analiz6 por medio de: media aritmética,
desviacion esténdar, asimetria, curtosis, maximo y minimo para la descripcion de

los factores. Es asi como se describe de la siguiente manera en la tabla 11:

Tabla 11: Analisis descriptivo Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

Factores Max Min (M) (DE) (g1) (92)
Factor 1: Somatizacion 7 0 2,19 1,819 0,730 -0,153
Factor '2: Ansiedad e 7 0 2,56 2171 0,536 0,768
insomnio
Fac'tor 3: Disfuncion 7 0 1,33 1,596 1,800 2.924
social
Factor 4: Depresion 7 0 0,99 1,691 2,051 3,586

Nota: 100 casos: Media: M; Desviacion estandar: DE; Asimetria: (gl); Curtosis: (g2); Maximo:
(Méax); Minimo: (Min)

Se determind que no existieron aproximaciones al promedio de 7 puntos maximo
para determinar altos niveles de alteracion o malestar en la calidad de vida de los
individuos. Sin embargo, existio un valor con mayor predominio de la media en el
factor ansiedad e insomnio M=2,56. Sucedié somatizacion con una media de
M=2,19; disfuncién social con M=1,33 y como valor de menor puntaje se encuentra
en depresion con una media de M=0.99. Por lo tanto, los grados de ansiedad en
los individuos que se evaluaron se formaron a causa de situaciones personales
como: dificultad de suefio por diversos momentos de preocupacion. Pese a
presentar estos espacios, los individuos de este estudio mencionaron que, pese a
la edad, la vida se debe observar cdmo nuevas oportunidades y no incluir al suicidio

o deseos de estar muerto.

Dichos criterios se justificaron con los argumentos de Craig (2009), donde en la
adultez tardia los individuos pueden establecer factores de ansiedad vy

preocupacion a causa de la soledad en el hogar por el nido vacio en sus hijos y
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disminucion de relaciones sociales. De tal forma que, es comudn observar a un
adulto mayor con sentimientos de desconfianza hacia quienes lo ayudan o
emociones de ira y desagrado cuando realiza actividades. Esto se debi6 a que, en
su entorno de confianza surgi6 el fallecimiento de su cényuge, hijos, amigos; o,
presente incertidumbre por enfermedad o soledad. Sin embargo, no siempre son
atributos negativos, es habitual también que la mayoria de los adultos mayores
observan la vida como pilar fundamental de experiencias y de ello, brinden de su

sabiduria a individuos de menor edad.

Una vez que se describieron los factores del instrumento, se explicaran los patrones
de interpretacion de éste mediante un analisis categorial en las variables edad, sexo
y ocupacion. La interpretacion del instrumento se constituyé de acuerdo con el
punto de corte mediante caso a quienes poseyeron niveles de alteracién en su
calidad de vida y, no caso a quienes no lo poseen. Por lo tanto, en la tabla 12 se
describio la variable edad por medio de los resultados respectivos de acuerdo con
los tres grupos etarios por medio de frecuencia y porcentaje como se muestra a

continuacion:

Tabla 12: Andlisis categorial con respecto a la edad del Cuestionario de Salud General de

Goldberg
Adulto mayor joven Adulto mayor medio Adulto mayor
N= 100 65-74 afios 75-84 afos avanzado
- De 85 afios en adelante
Caso No caso Caso No caso Caso No caso
Factores f % f % f % f % f % f %
Somatizacion 4 7,7% 48 923% 2 59% 32 941% 1 7,1% 13 92,9%
Ansiedade 2o 48 9230 4 118% 30 882% 4 286% 10 714%
insomnio
sDc')ifiL;I”C'on 1 1,9% 51 98% 1 29% 33 97% 3 21,4% 11 78,6%
Depresién 0 0% 52 100% 1 29% 33 97% 2 149% 12 857%

Nota: 100 casos. 65-74 afios n= 52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f:
frecuencia; %: porcentaje
Se determind entonces que existieron casos de ansiedad e insomnio en todos los
grupos etarios de la variable edad, pero con mayor valor en individuos mayores de
85 afos. Esto represento el 7,7% de los adultos mayores jovenes; 11,8% en adultos
mayores de edad media y 28,6% en adultos mayores de edad avanzada. Esto

representd que, sin importar la edad del adulto mayor, las preocupaciones son
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manifiestas por medio de ira, frustracion y desesperanza a causa de enfermedad,
finanzas o incertidumbre del futuro (Alvarado & Salazar, 2016). Lo cual es muy
aceptable, porque en dichos factores, también se encontraron situaciones de

insomnio o estrés por la pérdida personal de su propio ser.

Ademas, existié un 7,7% en 4 de los adultos mayores jévenes que se encontraron
en caso de malestar con respecto al factor somatizacién. Son pocos los individuos
de dicho grupo etario, no obstante, es habitual que las alteraciones o malestar
surjan por el envejecimiento progresivo. Si se compara con estudios similares, el
presente estudio se asemejo a los resultados de Alvarez (2018), donde existieron
individuos con caso en ansiedad e insomnio por medio del 22,1% en adultos
jovenes y de edad media con el 29%. De tal manera que, dicho factor se considero
en la elaboracion de la propuesta de intervencion mediante un espacio de
prevencion. Los niveles de alteracion no son altos, pero es fundamental considerar

las necesidades de una poblacion vulnerable.

Fue importante sefalar también en quiénes pudo influir los niveles de alteracion por
medio de casos de malestar ya sean individuos adultos mayores varones o0 mujeres.
De tal manera que, en la tabla 13 se describieron por medio de frecuencia y
porcentaje, los resultados correspondientes a la variable sexo del instrumento que

se aplico.

Tabla 13: Andlisis categorial con respecto al sexo del Cuestionario de Salud General de

Goldberg
N= 100 Masculino Femenino

Caso No caso Caso No caso

Factores f % f % f % f %
Somatizaciéon 1 2,9% 33 97,1% 6 9,1% 60 90,9%
Ansiedad e insomnio 3 8,8% 31 91,2% 9 13,6% 57 86,4%
Disfuncioén social 2 5,9% 32 94,1% 3 4,5% 63 95,5%
Depresion 1 2,9% 33 97,1% 2 3% 64 97%

Nota: 100 casos. Masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje

De acuerdo con los resultados de los factores del instrumento, se determin6é que
existi6 un mayor porcentaje de casos de malestar en ansiedad e insomnio en
ambos sexos. De tal forma que las mujeres presentaron caso con un 13,6% y los

varones con el 8,8%. Por consiguiente, sucedi6 el factor somatizacién con el 9,1%
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de casos de malestar en mujeres y el factor disfuncién social con el 5,9% de casos
en varones. A nivel psicologico segun de las Deses (2018), el avance progresivo
en la edad en los adultos mayores especialmente mujeres, tienden a perder el
suefio por realidades psicosociales del entorno: tratamiento de enfermedades,

atencion por cuidadores, finanzas entre otras.

Al comparar con estudios similares, los resultados fueron diferentes. En un estudio
gue se realizdé en Huacho Peru por Robles (2021), mayores casos de malestar se
concentraron en el factor somatizacion en ambos sexos; con el 31,8% en mujeres,
y el 13,3% en varones. Esto justificé que la mayoria de dichos adultos mayores de
Huacho no presentaron mayores preocupaciones porque conviven junto a su pareja
y reciben apoyo emocional de la familia. A diferencia del presente estudio donde
los individuos que se evaluaron si presentan preocupaciones a causa de: finanzas,
enfermedad, tratamientos para la misma, entre otras. Para la elaboracion de la
propuesta de intervencidon se consideraron los dos sexos, no obstante, como los
niveles de alteracion no son mayores, se establecio un espacio de prevencion para

el sueno de los individuos.

Por consiguiente, en la tabla 14 se describieron los resultados de frecuencias y
porcentajes en cuanto los factores del instrumento que se aplicé en la variable
ocupacion de los individuos. Cabe resaltar que, si existieron factores que
presentaron alteracion en individuos que pertenecen a miembros jubilados e
individuos que desarrollan actividades ocupacionales. Se explicaran de la siguiente

manera a continuacion:

Tabla 14: Andlisis categorial con respecto a la ocupacion del Cuestionario de Salud General de

Goldberg

N= 100 Jubilado/a Actividades Ocupacionales

Caso No caso Caso No caso

Factores f % f % f % f %
Somatizacién 5 5,9% 80 94,1% 2 13,3% 13 86,7%
Ansiedad e insomnio 6 7,1% 79 92,9% 5 33,3% 10 66,7%
Disfuncioén social 0 0% 85 100% 5 33,3% 10 66,7%
Depresion 0 0% 85 100% 3 20% 12 80%

Nota: 100 casos. Jubilado/a n= 85; Actividades ocupacionales n= 15. f: frecuencia; %:
porcentaje
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Se observo entonces que, de igual manera influyé como caso en el factor ansiedad
e insomnio en las dos ocupaciones de los individuos. Esta se represento tanto en
el 33,3% en los adultos mayores que desempeiian actividades ocupacionales como
el 7,1% en adultos mayores que reciben sueldo de jubilacion. A eso sucedio el
33,3% de 5 adultos mayores que desempefian actividades ocupacionales con
disfuncién social Unicamente. Esto se puede presumir como disminucion de
sociabilidad en éstos a causa de la preocupacion y el estrés a diferencia de las
personas que reciben un sueldo de jubilaciébn donde las relaciones sociales adn

perduran.

Por lo tanto, a nivel psicolégico en el parrafo anterior se pudo corroborar con
estudios similares. Mediante los fundamentos de Hermida & Stefani (2011), si el
adulto mayor ya no trabaja y no depende de un sueldo por su salida, recibe un gran
impacto en la subjetividad por medio de un quiebre en el desempefio de actividad
y en ocasiones desvincularse de las funciones de la sociedad. Por lo tanto, reciba
0 no un sueldo de jubilacién, el individuo cambia su situacion laboral a un estado
de inactividad como el comienzo de la vejez. Y no solamente puede ocurrir con
adultos mayores que no reciben jubilacion, sino también con quienes si lo reciben.
A causa de poseer ciertos beneficios, lo material no puede subsanar situaciones de

disminucién del entorno humano con quienes los individuos comparten.

3.3. Andlisis descriptivo acerca de las areas cognitivas psicologicas

(Evaluacion Cognitiva Montreal)

Los resultados correspondientes al instrumento que evalla areas cognitivas
psicologicas se determinaron bajo la puntuacion global como de las areas
respectivas. Sin embargo, se derivaron en siete areas: visuoespaciales/ejecutivas,
identificacion, atencion, lenguaje, abstracciébn, memoria y orientacion. Se lo realizé
con el fin de determinar cual de éstas poseyé mayores niveles de alteracion para
estructurar la propuesta de intervencion correspondiente. A través del maximo max,
minimo min, media M, desviacion estandar DE, asimetria g1 y curtosis g2. De esta
manera se procedi6é a explicar los resultados en el grupo de adultos mayores (ver
tabla 15).
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Tabla 15: Andlisis descriptivo Evaluacion cognitiva Montreal (MOCA)

Areas Max  Min (M) (DE) (91) (92)
\e/j'sglft?\fgsc'a'ey 5 0 3,35 1,559 10,930 10,085
Identificacién 3 0 2,05 1,086 -0,825 -0,656
Atencion 6 0 3,24 1,682 -0,219 -0,765
Lenguaje 3 0 1,49 0,990 -0,036 -1,013
Abstraccion 2 0 1,44 0,671 -0,798 -0,472
Memoria 5 0 1,55 1,566 -0,590 -0,866
Orientacion 6 0 5,07 1,312 -1,910 -0,656

Nota: 100 casos: Media: M; Desviacion estandar: DE; Asimetria: (g1); Curtosis: (g2)

En la siguiente tabla, dentro de las funciones cognitivas se aprecian cien individuos
adultos mayores, por lo que se determiné los siguientes estadisticos
correspondientes. Visuoespaciales/ejecutivas con un max=5; min=0; M=3,35;
DE=1,559; g1=-0,930; y g2=-0,085. La segunda es identificacion con un max=3;
min=0; M=2,05; DE=1,086; g1=-0,825; y g2=-0,656; sucede atencion con un
max=6; min=0; M=3,24; DE=1,682; g1=-0,219; y g2=-0,765; posteriormente esta
lenguaje con un max=3; min=0; M=1,49; DE=0,990; ¢g1=-0,036; y g2=-1,013;
abstraccion con un max=2; min=0; M=1,44; DE=0,671; g1=-0,798; y g2=-0,472;
memoria, area cuyos valores son inferiores, con un max=5; min=0; M=1,55;
DE=1,566; g1=-0,590; y g2=-0,866; finalmente orientacion con un max=6; min=0;
M=5,07; DE=1,312; g1=-1,910; y g2=-0,656.

De todos los datos que se describieron, se encontré mayores niveles de alteracion
en las siguientes areas que el instrumento evalu6: memoria, lenguaje y atencion.
De todas las siete variables, la memoria fue el area con el menor puntaje de una
media M=1,55. A nivel neuropsicolégico de acuerdo con Saa (2015), en los
individuos adultos mayores en los factores de memoria y lenguaje, el decrecimiento
progresivo del cerebro a causa del avance de la edad conlleva a la desubicacion
verbal en el momento de comprender la informacion, esto lleva a la alteracion de la
memoria operativa y a la vez, del lenguaje y el razonamiento. Por lo que sucede
lenguaje con un valor media de M=1,49 y atencidén con un puntaje de M=3,24. Esto
determina que son indices muy bajos en el desarrollo cognitivo del adulto mayor y

se debe considerar en el desarrollo de la propuesta de intervencion.
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Ademas, al corroborar con otro estudio propuesto por Urrutia (2019), el promedio
en cuanto a la atencion fue bajo que oscil6 en M=3,08, mientras que en memoria
fue alto entre M=3,08. De esta manera, se evidencié que guarda relacion con el

deterioro progresivo a nivel cognitivo mientras avanza la edad en los individuos.
Andlisis descriptivo por areas cognitivas de la Evaluacién Cognitiva Montreal

Una vez que se explicaron los resultados de forma descriptiva del instrumento, se
procedié a realizar un andlisis e interpretacion de datos de acuerdo con las areas
cognitivas que el instrumento evalla. Las mismas que fueron descritas por medio
de las variables edad, sexo y ocupacién. Esto se realiz6 con el objetivo de
determinar cuales son las é&reas que presentan mayor alteracion para
posteriormente realizar la propuesta de intervencion psicolégica mediante técnicas
de neuroeducacion. La evaluacion Cognitiva Montreal (MoCa) se distribuye en ocho
dimensiones que se clasifican en: visuoespaciales/ejecutivas, identificacion,

memoria, atencién, lenguaje, abstraccion y orientacion.
Visuoespacial / ejecutiva

Esta area puntta sobre 5 puntos como valoracion maxima, en el cual se encuentran
tres actividades: secuencia, cubo y reloj. Las dos primeras con el valor de un punto,
mientras que el reloj se valora en tres puntos; donde se derivan en contorno,
nameros y agujas con un punto cada consigna. En la tabla 16, se explicaran por
medio de frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos

mayores en tres grupos etarios.
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Tabla 16: Analisis descriptivo del area visuoespacial/ejecutiva de acuerdo con la edad en la
Evaluacion Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

. . avanzado . .
., joven medio ~ Frecuencia Porcentaje
Jntuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afos De 85 anos en total total
adelante
f % f % f %
0 1 1,9% 3 8,8% 6 42,9% 10 10%
1 0 0% 4 11,8% 2 14,3% 6 6%
2 3 5,8% 1 2,9% 1 7,1% 5 5%
3 13 25% 7 20,6% 3 21,4% 23 23%
4 16 30,8% 12 35,3% 2 14,3% 30 30%
5 19 36,5% 7 20,6% 0 0% 26 26%

Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:

porcentaje. Total 100 casos.
Se describio entonces que, la mayoria de las frecuencias de la capacidad
visuoespacial/ejecutiva se encuentra en los 4 puntos. Esta se conformd por 16
adultos mayores jovenes con el 30,8%, 12 de edad media en un 35,3%, y 2 adultos
mayores de edad avanzada con el 14,3%. Mientras quienes alcanzaron los 5 puntos
fueron 19 adultos mayores jovenes con el 36,5% y, 7 de edad media en un 20,6%.
Por lo tanto, se establecié que no existen niveles de alteracion en dicha area y si al
sumar las frecuencias totales de 4 y 5 puntos, 56 de los 100 adultos mayores
pueden establecer secuencias y observar dimensiones sin dificultad o ayuda de una

tercera persona.

Al comparar con investigaciones similares, los resultados son menores. Porque en
un estudio similar con una muestra de 80 adultos mayores efectuado por Naranjo
(2018), el 25% de todos los individuos obtuvo un total de O puntos en la capacidad
visuoespacial/ejecutiva, mientras que el 50% solamente obtuvo 2 puntos, lo cual el
area padecio alteracion. Esto fue porque en la mayoria de los adultos mayores
participantes padecieron enfermedad de Parkinson idiopatico con cognicion normal.
Lo que representa el continuo desarrollo de los cambios fisicos en los adultos
mayores mediante el desenvolvimiento en los ambitos fisicos y sociales, porque

con estos, el envejecimiento tiende a ser habitual o patoldgico.

En la tabla 17 que se encuentra a continuacion, se describieron los datos
correspondientes de acuerdo con la variable sexo del area visuoespacial. Los

mismos que se detallaron por medio de frecuencias y porcentajes.



73

Tabla 17: Analisis descriptivo del area visuoespacial/ejecutiva de acuerdo con el sexo en la
Evaluacion Cognitiva Montreal

L Masculino Femenino Frecuencia )
'‘untuacion ; % : % total Porcentaje total
0 4 11,8% 6 9% 10 10%
1 2 5,9% 4 6% 6 6%
2 2 5,9% 3 4,5% 5 5%
3 7 20,6% 16 24,2% 23 23%
4 13 38,2% 17 25,8% 30 30%
5 6 17,6% 20 30,3% 26 26%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

En esta area se observé que el mayor numero de frecuencias se concentraron
igualmente en los 4 puntos. las que correspondieron a 30 adultos mayores: 17
individuos con el 25,8% en el sexo femenino y 13 individuos con el 38,2% en el
sexo masculino. Mientras quienes alcanzaron los 5 puntos totales fueron 26
individuos: 20 participantes con el 30,3% en el sexo femenino y 6 individuos con el
17,6% en el sexo masculino Solamente alcanzaron 1 punto 6 participantes, donde
4 individuos fueron mujeres y 2 varones. Esto representa que no se evidencio
mayores niveles de alteracion y sin importar el sexo, los individuos aiin mantienen
las habilidades de desarrollar sus funciones ejecutivas a través del espacio,

comprension y secuencias.

Esto se justifico porque la mayoria de los individuos participantes desarrollan en
dias especificos actividades Iudicas y recreativas ya sea solos o con sus familiares.
Sin embargo, los procesos de resolucion de problemas y realizacion de actividades
complejas tienden a disminuir por la falta de razonamiento y pensamiento (Lepe-
Martinez, Cancino-Duréan, Tapia-Valdés, et.al, 2020). No obstante, también dicho
autor menciondé que, las funciones ejecutivas al momento de aprender nuevas
técnicas laborales o entablar nuevas relaciones sociales, promueve en los adultos
mayores varones a mejorar el bienestar fisico-emocional mientras que las mujeres
el autocuidado y plenitud espiritual. De tal manera que, en el desarrollo de la
propuesta de intervencion, no se tomara en cuenta como mayor prioridad, pero va

en relacién con areas como atencién y memoria.

Posteriormente, en la descripcion de los datos correspondientes a la variable

ocupacion de los adultos mayores se desarroll6 de igual manera por medio de
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frecuencias y porcentajes. En la tabla 18 se dividieron en grupos de adultos

mayores con sueldo de jubilacién y que desarrollan actividades ocupacionales.

Tabla 18: Analisis descriptivo del area visuoespacial/ejecutiva de acuerdo con la ocupacion en
la Evaluacion Cognitiva Montreal

Actividades .

, . Jubilado/a . .

duntuacion ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total

f % f %

0 6 40% 4 4,7% 10 10%

1 2 13,3% 4 4,7% 6 6%

2 0 0% 5 5,9% 5 5%

3 1 6,7% 22 25,9% 23 23%

4 3 20% 27 31,8% 30 30%

5 3 20% 23 27,1% 26 26%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100

casos.
A partir de los resultados, se evidencio que las frecuencias se concentraron a nivel
de todos los participantes con el 30% equivalente a 30 participantes de cien adultos
mayores que obtuvieron 4 puntos. Los cuales, la mayor puntuacion fueron los
individuos que reciben sueldo de jubilacién. De 85 adultos mayores jubilados, 27
individuos comprendieron el 31,8% en lograr alcanzar los 4 puntos. Mientras que,
los individuos de actividades ocupacionales, el 40% que equivalié a 6 individuos de
15 adultos mayores no obtuvo ningun puntaje (O puntos). Lo que represento
Unicamente en las personas que reciben sueldo de jubilacién pueden aun resolver

secuencias y ejercicios a traves de la vision y espacio.

Al corroborar con otros estudios similares, los resultados especifican relacion con
el menor desempefio cognitivo en adultos mayores que desarrollan actividades
ocupacionales. En una muestra de 70 adultos mayores que realizaron Fajardo &
Ramirez (2019), expreso que 35 adultos mayores residentes en una institucion de
cuidados no desarrollaron el desempefio en funciones ejecutivas, lo que llevo a
menores indices de autoestima y mayores niveles de ansiedad. De tal manera que,
es evidente que un adulto mayor al realizar actividades ocupacionales no tenga
interés en desarrollar nuevas actividades o solucionar conflictos, lo que conlleva a
sentirse inutil. A diferencia de adultos mayores jubilados que viven solos o con sus

familias y aun poseen estrategias de solucién en su vida.
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Identificaciéon

Es un area que se valora hasta los 3 puntos maximo y se trata solamente identificar
a tres animales: ledn, rinoceronte y camello. Se asigna 1 punto a cada uno si el
individuo responde correctamente. En la tabla 19, se explicaran por medio de
frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos mayores
en tres grupos etarios.

Tabla 19: Andlisis descriptivo del area identificacion de acuerdo con la edad en la Evaluacién

Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

. joven medio avanzNado Frecuencia Porcentaje

Intuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afos De 85 anos en total total
adelante
% f % f %

0 6 11,5% 4 11,8% 5 35,7% 15 15%

1 2 3,8% 5 14,7% 4 28,6% 11 11%

2 12 23% 13 38,2% 3 21,4% 28 28%

3 32 61,5% 12 35,3% 2 14,3% 46 46%

Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.

En los resultados concernientes a nivel de identificacion, 46 de 100 adultos mayores
alcanzaron los 3 puntos totales maximos. Los mismos que comprendieron a 32
adultos mayores jovenes equivalentes al 61,5%, 12 de edad media con el 35,3%y,
2 de edad avanzada en un 14,3%. Por lo tanto, se expone que la mayoria de los
adultos mayores que se evaluaron, pudieron reconocer facilmente figuras de
animales pese a no ser animales domésticos que se observan en la vida cotidiana
y menos en la realidad del lugar. De tal manera que, se descartan niveles de
alteracion en dicha éarea, sin embargo, son parte de las funciones ejecutivas

frontales las cuales deben reforzarse con memoria y atencion.

Al corroborar con investigaciones, a nivel de neurociencias segun Jara (2007), la
comprension, relacidbn semantica y orientacion espacial permiten el desempefio del
individuo en construir el conocimiento y crear aprendizajes culturales. Por eso, en
el adulto mayor si no se aplican destrezas de fortalecimiento, la identificacidn tiende
a ser resistente pero menos fluida con el avance de la edad. Por consiguiente, en
el desarrollo de la propuesta de intervencién psicoldgica, el area de identificacion

no se tomara en cuenta como area importante a reforzar, pero se relacionara con
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las areas de lenguaje, memoria y atencion, las cuales presentaron niveles de

alteracion.

Posteriormente, fue necesario describir los datos correspondientes de acuerdo con
la variable sexo. Los mismos que se detallaron en la tabla 20 por medio de

frecuencias y porcentajes en el area visuoespacial/ejecutiva en dos grupos.

Tabla 20: Analisis descriptivo del area identificacion de acuerdo con el sexo en la Evaluacién
Cognitiva Montreal

., Masculino Femenino Frecuencia )
'untuacion Porcentaje total
f % f % total
0 4 11,8% 11 16,6% 15 15%
1 4 11,8% 7 10,6% 11 11%
2 6 17,6% 22 33,3% 28 28%
3 20 58,8% 26 39,4% 46 46%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

De acuerdo con los resultados, la mayoria de las frecuencias se concentraron en
los individuos que alcanzaron los 3 puntos. Este se representd por 46 adultos
mayores donde 26 fueron mujeres con un 39,4% y 20 varones en un 58,8%. Lo cual
significé que tanto varones como mujeres lograron identificar los animales del
instrumento sin dificultad, pese a ser especies que no residen en el lugar. Mientras
gue, solo 15 participantes que comprendi6 el 15% alcanzaron los O puntos, de los
cuales en cien adultos mayores: 11 mujeres equivalieron al 16,6% y 4 varones con
el 11,8%. Lo que conlleva a que no se evidenciaron mayores niveles de alteracion
del area identificacion en cuanto al sexo de los individuos adultos mayores que se

evaluaron.

Es necesario explicar que, en la identificacion influye mucho la habilidad sensorial
de la vista, lo cual por los cambios fisicos del adulto mayor tiende a disminuir. De
acuerdo con Alvarez & Masjuan (2015), a nivel neuropsicoldgico se trata de una
alteracion en el area occipito temporal del cerebro, lo que conlleva al adulto mayor
a presentar dificultades de percepcion rapida. De esta manera se explica que, los
individuos de esta investigacion pidieron al investigador acercar un poco la hoja de
aplicacién para el desarrollo de la identificacion. Pese a ser un area que no presenta
alteracion, se considerara el aumento del tamafio de las letras o imagenes al

momento de realizar las técnicas de neuroeducacion.
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Por consiguiente, se desarroll6 la descripcion de los datos correspondiente a la
variable ocupacion de los adultos mayores. En la tabla 21 se efectud de igual
manera por medio de frecuencias y porcentajes, los cuales fueron adultos mayores

con sueldo de jubilacién y que desarrollan actividades ocupacionales.

Tabla 21: Analisis descriptivo del &rea identificacién de acuerdo con la ocupacion en la
Evaluacion Cognitiva Montreal

Actividades Jubilado/a
duntuacion ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total
f % f %
0 8 53,3% 7 8,2% 15 15%
1 3 20% 8 9,4% 11 11%
2 2 13,3% 26 30,6% 28 28%
3 2 13,3% 44 51,8% 46 46%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100

casos.
Respecto a los resultados de la variable ocupacion, se observé que la mayoria de
las frecuencias se encontré en los 3 puntos totales con el 46% equivalente a 46 de
cien participantes. Donde 44 individuos que reciben sueldo de jubilacién solamente
obtuvieron 3 puntos maximo y equivalieron el 51,8%. A diferencia de 8 individuos
de 15 participantes con 0 puntos que equivalieron el 53,3% de los individuos que
realizan actividades ocupacionales. De tal modo que, tanto jubilados como
actividades ocupacionales pudieron reconocer objetos de animales. Lo cual
significé que no se presentdé mayor alteracion tanto en quienes reciben un sueldo

de jubilacion a diferencia de la parte ocupacional.

La falta de reconocimiento o identificacion puede influir debido a la ausencia de
redes de apoyo por medio de terceras personas. Al comparar con un estudio de
Broche-Pérez & Herrera (2011), de una muestra de 100 participantes 50 adultos
mayores no institucionalizados demostraron no presentar dificultad en
reconocimiento de rostros porque el desenvolvimiento social con el exterior permite
establecer redes permanentes de apoyo con sus familiares y amigos. Esto
demostré que, los individuos de actividades ocupacionales al permanecer en
institucion de forma permanente no poseen oportunidad de socializar con el entorno
y generar mas redes de apoyo por su cuenta. Lo cual significa que no existen
mayores niveles de alteracion en dicha area, sin embargo, se requiere como

prevencion, contar con acompafiamiento en caso de ejecutar las técnicas de
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neuroeducacion.

Atencidn

Esta &rea puntla sobre 6 puntos maximo con el desarrollo de tres actividades:
series de numeros equivalente a 2 puntos; serie de letras con valor de 1 punto y;
restar de siete en siete con 3 puntos. En la tabla 22, se explicaran por medio de
frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos mayores
en tres grupos etarios.

Tabla 22: Andlisis descriptivo del area atencién de acuerdo con la edad en la Evaluacién

Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

» joven medio D avanz~ado Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afos eagje?g:tz en total total
% f % f %
0 3 5,8% 2 5,9% 3 21,4% 8 8%
1 1 11,9% 3 8,8% 3 21,4% 7 7%
2 10 19,2% 4 11,8% 3 21,4% 17 17%
3 14 26,9% 10 29,4% 3 21,4% 27 27%
4 4 7,7% 6 17,7% 0 0% 10 10%
5 16 30,8% 6 17,7% 2 14,3% 24 24%

6 4 7.7% 3 8,8% 0 0% 7 7%
Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.

En los resultados concernientes del area de atencion, la mayoria de las frecuencias
se concentraron en los 3 puntos con 27 individuos. Descritos en 14 individuos
adultos mayores jovenes con el 26,9%, 10 de edad media con el 29,4% y 3 de edad
avanzada en un 21,4%. Mientras que Unicamente 7 de 100 adultos mayores
evaluados lograron alcanzar los 6 puntos maximo. Los mismos que fueron 4 adultos
mayores jovenes equivalentes al 7,7% y 3 de edad media con el 8,8%. Por lo tanto,
se describe que existio mediana alteracion en los niveles de atencién de los adultos

mayores sin importar los grupos etarios de los que se encuentran.

A medida que la atencién en el adulto mayor disminuye, se debe a diversos factores
gue ocasionan los cambios fisicos. A nivel neuropsicolégico segun, Aguilar,
Gutiérrez & Samudio (2018), el envejecimiento de los l6bulos parietales, frontales

y occipitales provocan cambios como desorientacion en la esfera del tiempo y/o
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espacio que incluye la incapacidad de seleccion de estimulos. De tal manera que,
se interpretan como distractores que no permiten el desempefio de las capacidades
para mantener una respuesta durante una prolongacién de tiempo. Por lo tanto,
dicha area se tomaré en cuenta a reforzar en la propuesta de intervencién por medio

de técnicas de neuroeducacion.

En la tabla 23 que se encuentra a continuacion, se describieron los datos
correspondientes de acuerdo con la variable sexo. Los mismos que se detallaron
de igual manera por medio de frecuencias y porcentajes.

Tabla 23: Andlisis descriptivo del area atencién de acuerdo con el sexo en la Evaluacién
Cognitiva Montreal

untuacion Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje

f % f % total total
0 4 11,8% 4 6% 8 8%
1 3 8,8% 4 6% 7 7%
2 3 8,8% 14 21,2% 17 17%
3 7 20,6% 20 30,3% 27 27%
4 7 20,6% 3 4,5% 10 10%
5 8 23,5% 16 24,2% 24 24%
6 2 5,9% 5 7,6% 7 7%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

Se describié entonces, que la mayoria de los adultos mayores alcanzaron
Unicamente los 3 puntos en el area de atencion. Estos comprendieron a 20
individuos de sexo femenino equivalentes al 30,3% y 7 individuos de sexo
masculino con un 20,6%. Se debe mencionar, que solamente 7 de cien adultos
mayores se derivaron en 5 mujeres con el 7,6% y 2 varones equivalentes al 5,9%
alcanzaron el puntaje total de 6 puntos. Los mismos que sin dificultad respondieron
las series de numeros y letras. Esto determiné tanto en individuos de sexo femenino
como de sexo masculino presentan dificultad progresiva en habilidades numéricas
y atencion verbal, por lo que se deben establecer estrategias de fortalecimiento en

el area de atencion.

Al corroborar con estudios similares, esto se relaciona con la disminucion de la
exactitud para detectar sefiales o atributos. Segun Sanchez & Pérez (2008), es muy
comun que la atencion disminuya, no obstante, para ralentizar el deterioro es mejor

promover la prevencién al momento de realizar una rutina en sus acciones de vida,



80

a su vez escuchar musica o actividad fisica. Por eso es muy comun observar
adultos mayores que realizan una accidn opuesta a la que deben realizar. De tal
manera que, en la propuesta de intervencion se tomaré en cuenta dicha area para

la respectiva estimulacion.

En la tabla 24 a continuacion se describié de igual manera los datos con respecto
a la variable ocupacion de los adultos mayores. Los cuales fueron adultos mayores
con sueldo de jubilacién y que desarrollan actividades ocupacionales. Se desarrollé

por medio de frecuencias y porcentajes.

Tabla 24: Andlisis descriptivo del area atencion de acuerdo con la ocupacion en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

Actividades .
., . Jubilado/a ) .
>untuacion ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total
f % f %
0 7 46,7% 1 1,2% 8 8%
1 1 6,7% 8 9,4% 9 9%
2 1 6,7% 16 18,8% 17 17%
3 1 6,7% 26 30,6% 27 27%
4 0 0% 10 11,8% 10 10%
5 5 33,3% 19 22,4% 24 24%
6 0 0% 7 8,2% 7 7%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100
€asos.

Los resultados concernientes a dicha area correspondieron que solo 7 de 85
adultos mayores jubilados que equivalieron el 8,2% puntuaron los 6 puntos totales.
Por lo que, la mayoria se concentrd en los 3 puntos equivalentes a 26 individuos
equivalentes al 30,6% de 85 adultos mayores con sueldo de jubilacion. Mientras
gue, en los individuos de la parte ocupacional la frecuencia maxima fue en 0 puntos
equivalentes a 7 participantes de 15 individuos con el 46,7%. Esto demostré que
existio nivel medio de alteracidon, debido a que los individuos solo pudieron realizar
repeticion de nuameros. Sin embargo, es importante explicar que, el nivel de
instruccion podria influir en el desempefio de éstos, puesto que, en su mayoria fue

estudios de primaria con el 45%.

La ausencia del estudio podria ser un factor para determinar el nivel de alteracién
en la habilidad de atencion. Esto porque en un estudio de una muestra de 15 adultos

mayores por Valencia (2021), de todos los participantes, el 58,30% no poseyeron
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estudio y presentaron dificultad en repeticion numérica y verbal, asi como también
denominacion de frases. De esta forma se pudo justificar que, los participantes de
la actual investigacién manifestaron Unicamente finalizar sus estudios hasta el final
de la escuela. Lo cual fue el motivo que tuvieron dificultad para el desarrollo de la
actividad que denomind restar de 7 en 7. Por ello, sin importar la ocupacién de los
participantes, para el desarrollo de la propuesta, se tomara en cuenta a estimular y

fortalecer el area de atencion.

Lenguaje

Esta area se obtiene por medio de un valor de 3 puntos con la suma de dos
indicadores que son: repeticion de frases donde se establecen dos series de letras
y fluidez, donde el individuo debe mencionar en un minuto la mayor cantidad de
palabras que empiecen con la letra P. En la tabla 25, se explicaran por medio de
frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos mayores

en tres grupos etarios.

Tabla 25: Andlisis descriptivo del area lenguaje de acuerdo con la edad en la Evaluacion
Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

- joven medio avanz~ado Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afos Deagje?g:tse en total total
f % f % f %
0 9 17,3% 7 20,6% 3 21,4% 19 19%
1 11 21,2% 11 32,4% 8 57,1% 30 30%
2 18 34,6% 13 38,2% 3 21,4% 34 34%
3 14 26,9% 3 8,8% 0 0% 17 17%

Nota: 65-74 afios n= 52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.

De esta manera, en el analisis se aprecié en todos los adultos mayores, la mayoria
de las frecuencias equivalid al 34% con 34 adultos mayores que puntuaron 2
puntos. Los cuales fueron 18 adultos mayores jovenes con el 34,6%, 13 de edad
media con el 38,2% y 3 de edad avanzada con el 21,4%. Posteriormente, 30
participantes que fueron el 30% alcanzo 1 punto, los que equivalieron a: 11 adultos
mayores jévenes y de edad media con valores del 21,2% y 32,4% y, 8 de edad
avanzada con el 57,1%. Se evidencié entonces, que en la poblacion joven y de

edad media, los porcentajes bajan de manera progresiva. Por lo que, el area de
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lenguaje presenta alteracion media y se debe considerar en la propuesta de

intervencion para el desarrollo de técnicas de neuroeducacion.

Al corroborar con investigaciones similares, en el area de atencién se relacionan
con deterioros progresivos en los I6bulos parietales y temporales. A nivel de
neurociencias segun Custodio, Castro, Herrera-Pérez, et.al (2012), al presentar
atrofia en la regién temporal posterior y parietal inferior, tienen probabilidades de
presentar riesgo de afasia leve con tiempos de enfermedad de corta o larga
duracién. Esto a corto o largo plazo da como resultado el deterioro de las
instrucciones y respuestas verbales, asi como también el déficit cognitivo del
desarrollo del lenguaje. Es por eso por lo que, el fenébmeno “punta de la lengua” se
evidencia con mayor predominio al momento de la comunicacion en el adulto

mayor.

A continuacion, se describieron los datos correspondientes de acuerdo con la
variable sexo. Los mismos que se detallaron por medio de frecuencias y

porcentajes en el area de lenguaje (ver tabla 26).

Tabla 26: Andlisis descriptivo del area lenguaje de acuerdo con el sexo en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

untuacion Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje
f % f % total total
0 8 23,5% 11 16,7% 19 19%
1 11 32,4% 19 28,8% 30 30%
2 10 29,4% 24 36,4% 34 34%
3 5 8,8% 12 18,2% 17 17%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

Lo que concierne a nivel del sexo, se observo que solamente 17 adultos mayores
alcanzaron los 3 puntos totales. Pues la mayoria de las frecuencias se concentraron
en 34 individuos que alcanzé los 2 puntos equivalente al 34%, los cuales fueron 24
mujeres con el 36,4% y 10 hombres con el 29,4%. Ademas, 30 adultos mayores
equivalentes al 30% obtuvieron 1 punto, quienes comprendieron: 19 individuos que
son mujeres en un 28,8% y 11 individuos que son varones con el 32,4%. Lo que
significd, tanto mujeres como varones pudieron desarrollar en mayoria actividades
de repeticion verbal. Esto puede representar una disminucion de las habilidades de

fluidez verbal en los individuos, esto por una diferencia de 4 puntos de las
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frecuencias en los puntajes de 1y 2 del &rea de lenguaje.

Para los individuos de la presente investigacion fue dificil establecer un minuto en
el momento de fluidez, por lo que no fue suficiente enmendar el nUmero maximo. Y
es muy similar al corroborar con un estudio de Moreno (2022), donde el 25% de
individuos pudo realizar actividades seméanticas, oraciones y repeticion, sin
embargo, el 75% de los individuos mantuvo un declive en fluidez. Esto representa
que, en el desarrollo del envejecimiento, los individuos disminuirdn progresiva el
pensamiento y Iéxico hasta conocerse como el fendmeno de la punta de la lengua.
Por lo tanto, en el desarrollo de la propuesta de intervencion, se tomara en cuenta

el fortalecimiento del area de lenguaje en ambos sexos.

Posteriormente, se desarrolld la descripcion de los datos correspondiente a la
variable ocupacion de los adultos mayores. En la tabla 27 se desarrollé de igual
manera por medio de frecuencias y porcentajes, en los adultos mayores con sueldo

de jubilacion y que desarrollan actividades ocupacionales.

Tabla 27: Andlisis descriptivo del area lenguaje de acuerdo con la ocupacién en la Evaluacién
Cognitiva Montreal

Actividades .

., , Jubilado/a . .

‘untuacion ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total

f % f %

0 4 26,7% 15 17,6% 19 19%

1 4 26,7% 26 30,6% 30 30%

2 6 40% 28 32,9% 34 34%

3 1 6,7% 16 18,8% 17 17%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

En el area de lenguaje con respecto a la ocupacion de los individuos, se observo
gue solo 17 de cien adultos mayores equivalente al 17% logré obtener los 3 puntos
maximo. Pues las frecuencias en su mayor parte se ubicaron en los 2 puntos con
34 individuos equivalente al 34%. Lo que representd el 32,9% equivalente a 28
adultos mayores con sueldo de jubilacion y el 40% equivalente a 6 individuos de
actividades ocupacionales. Esto representé que, en el area correspondiente a la
ocupacion, no se evidencié mayores niveles de alteracion, a diferencia de la edad
o el sexo de los individuos. No obstante, se tomara en cuenta el desarrollo de

técnicas de neuroeducacion a base de lenguaje en la propuesta de intervencion.
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Al relacionar con investigaciones similares, se observo que en la habilidad de
vocabulario y lenguaje influyen los niveles de desempefio social, cultural y en
ocasiones el nivel de estudio. En una muestra de 20 adultos mayores que realizo
Naranjo (2018), demostr6 que

la capacidad de lenguaje no se encuentra muy alterada y su vocabulario puede
haber mejorado con el tiempo por las diversas actividades que han realizado, es
posible que este resultado se deba a que la mayoria de las personas que
participaron en la investigacion estudiaron algunos grados de secundaria y otro se
graduaron (p. 55).

De tal manera que, los participantes del presente estudio al momento de la
aplicacion de los instrumentos, la habilidad que mas desarrollaron fue el lenguaje y

la interaccion con el investigador.

Abstraccion

El area de abstraccion tiene como puntuacion maxima 2 puntos donde conlleva a
establecer semejanzas entre objetos. Las mismas que se establecen desde lo mas
basico hasta el mas complicado. En la tabla 28, se explicaran por medio de
frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos mayores
en tres grupos etarios.

Tabla 28: Andlisis descriptivo del area abstracciéon de acuerdo con la edad en la Evaluacion

Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

» joven medio D az\g/anNado Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 65 a 74 afnos 75 a 84 afnos eade?arl]:tz en total total
% f % f %
0 5 9,6% 2 5,9% 3 21,4% 10 10%
1 12 23% 16 47% 8 57,1% 36 36%
2 35 67,3% 16 47% 3 21,4% 54 54%

Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.
Se evidenci6 entonces una frecuencia mayor en 54 adultos mayores
correspondiente al 54% que alcanzé los 2 puntos. De los cuales fueron 35 adultos
mayores jovenes con un 67,3%, 16 de edad media con el 47% y 3 de edad

avanzada equivalente al 21,4%. Mientras que 36 individuos solamente alcanzaron
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1 punto al solo contestar una semejanza, lo que equivalié el 36%. Los mismos que
comprendieron a 12 adultos mayores jovenes con un valor del 23%, 16 de edad
media con el 47% y 8 de edad avanzada con el 57,1%. Por lo tanto, no se
evidencian niveles de alteracion en dicha area debido a la puntuacién maxima que

alcanzo la mayoria de los adultos mayores que se evaluaron.

El area de abstraccion se relaciona con las habilidades visuoespacial y funciones
ejecutivas. Por lo que, al relacionar con otras investigaciones, de acuerdo con Jara
(2007), el desarrollo abstracto conlleva al desarrollo de los Iébulos frontales del
cerebro, las mismas que ayudan al control y prevencion de los cambios en el
ambiente. Se describe entonces que, los adultos mayores de la presente
investigacion son capaces de relacionar objetos y situaciones. De tal manera que,
al ser mayoria adultos mayores jovenes, mantienen la capacidad de relacionar las

situaciones de la vida con las necesidades de su vida personal, social y familiar.

A continuacion, se describieron los datos correspondientes de acuerdo con la
variable sexo. Los mismos que se detallaron por medio de frecuencias y

porcentajes en el area abstraccion (ver tabla 29).

Tabla 29: Analisis descriptivo del &rea abstraccién de acuerdo con el sexo en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

Untuacion Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje
f % f % total total
0 3 8,8% 7 10,6% 10 10%
1 13 38,2% 23 34,8% 36 36%
2 18 52,9% 36 54,5% 54 54%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

Los resultados concernientes en esta area, la mayoria de las frecuencias se
encontraron en los 2 puntos. Esto equivali6 a 54 de cien participantes
correspondientes al 54% donde: 36 individuos son de sexo femenino con un 54,5%
y 18 individuos de sexo masculino con el 52,9%. Lo que conllevé a que los adultos
mayores de ambos sexos, tanto mujeres como varones aun poseen la habilidad
para relacionar objetos en un solo grupo. De tal manera que, no se evidencié mayor
grado de alteracion en el area de abstraccion, sin embargo, no se consider6 de
forma prioritaria, pero guarda relacion con areas como: memoria, atencion y/o

lenguaje, los cuales se tomé en cuenta en las técnicas de neuroeducacion.
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Al tener relacién con dichas areas, la habilidad de abstraccién sin importar el sexo
influye mucho en la habilidad intelectual del individuo. Por ello, el desenvolvimiento
al momento de solucionar un conflicto influye la capacidad de abstraccion, caso
contrario, se denomina concretismo como alteracion del pensamiento abstracto de
los individuos (Lepe-Martinez, Cancino-Duran, Tapia-Valdés, et.al, 2020). Por eso,
en la vida cotidiana siempre se observan a adultos mayores realizar actividad fisica
o ludica con otros miembros como sus amigos o familiares. De tal manera que, los
individuos de esta investigacién mencionaron que realizan actividades ludicas y a
la vez buscan resolver cualquier clase de conflictos que suceden en la vida

cotidiana personal o de su par.

Posteriormente se desarrollo la descripcion de los datos correspondiente a la
variable ocupacion de los adultos mayores. En la tabla 30 se desarroll6 por medio
de frecuencias y porcentajes, los cuales fueron adultos mayores con sueldo de
jubilacion y que desarrollan actividades ocupacionales.

Tabla 30: Andlisis descriptivo del area abstracciéon de acuerdo con la ocupacion en la

Evaluacion Cognitiva Montreal
Actividades

., , Jubilado/a . .
Puntuacién ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total
f % f %
0 7 46,7% 3 3,5% 10 10%
1 6 40% 30 35,3% 36 36%
2 2 13,3% 52 61,2% 54 54%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100

casos.
Segun los resultados en el area de abstraccion, la frecuencia que demostré mayor
dominio fueron los individuos que alcanzaron los 2 puntos maximo donde 52 de 85
individuos jubilados equivali6 a 61,2%. Mientras que los individuos que
desempefian actividades ocupacionales, la mayor frecuencia fue en 0 puntos con
7 de 15 individuos equivalente al 46,7%. No obstante, a nivel de todos los
participantes fue el 54% correspondiente a 54 adultos mayores donde alcanzo la
puntuacion total, lo que representd no existir alteraciéon. De tal forma que, la gran
mayoria de los individuos tanto quienes reciben sueldo de jubilacibn como

actividades ocupacionales, pueden realizar similitud entre cosas.
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Esto pudo representar los comportamientos de toma de decisiones en los
individuos. A nivel neuropsicologico, de acuerdo con Genoni (2018), las areas del
cerebro como parte de las funciones ejecutivas y la toma de decisiones son
amigdala y cuerpo cerebral, que se encargan de enviar conductas de aproximacion
a una respuesta. Por eso fue por lo que, al momento de relacionar objetos, los
individuos del presente estudio relacionaron memoria y atencién para logar un
concepto general de dichos objetos. Lo que conllevd hacia varias aproximaciones

en una toma de decision mediante el pensamiento abstracto.
Memoria

En el area de memoria, el valor maximo es de 5 puntos a través de cinco palabras
gue el adulto mayor debe recordar. Se debe explicar, que las palabras las debe
mencionar cinco minutos después. En la tabla 31, se explicaran por medio de
frecuencias y porcentajes los resultados correspondientes a los adultos mayores

en tres grupos etarios.

Tabla 31: Andlisis descriptivo del area memoria de acuerdo con la edad en la Evaluacion
Cognitiva Montreal
Adulto mayor
avanzado

Adulto mayor  Adulto mayor

. joven medio ~ Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afios Deasje?g:tse en total total J
f % f % f %
0 20 38,5% 11 32,3% 8 57,1% 39 39%
1 8 15,4% 5 14,7% 1 7,1% 14 14%
2 8 15,4% 7 20,6% 4 28,6% 19 19%
3 5 9,6% 7 20,6% 1 7,1% 13 13%
4 9 17,3% 2 5,9% 0 0% 11 11%
5 2 3,8% 2 5,9% 0 0% 4 4%

Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.

Los resultados arrojaron que solamente existieron 4 adultos mayores que
alcanzaron los 5 puntos totales, los mismos que equivalieron solo el 4%, mientras
gue, 19 individuos con el 19% solamente 2 puntos. De tal modo que, la mayoria de
las frecuencias se encontraron en un valor de 0 con el 39% de los adultos mayores.
Esto conllevo a 20 participantes que son adultos mayores jévenes con el 38,5%, 11

de edad media en un 32,3% y 8 de edad avanzada con el 57,1%. Por lo tanto, se
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describié que es una de las &reas donde los niveles de alteracion son mayores y

debe ser prioritario en el desarrollo de la propuesta de intervencion.

Sin embargo, es habitual que la memoria en el adulto mayor tienda a disminuir a
medida del envejecimiento. Segun Aguilar, Gutiérrez, & Samudio (2018),
responden a la disminucion del desarrollo de los cortex frontal y temporal, lo que
provoca la alteracibn de memoria declarativa y no declarativa por medio de
dificultad a realizar actividades béasicas que se aprendio en la vida y la pérdida de
habilidad para recordar nombres y emitir respuestas verbales de forma &gil. Por
ello, los cambios fisicos y psicologicos a medida del avance de la edad del individuo
continuaran, no obstante estimular a través de repeticidbn espontanea permitira de

forma concreta volver a recordar a los individuos.

En la tabla 32 que se encuentra a continuacion, se puede observar la distribucion
de datos por medio de los puntajes que se obtuvieron de la variable sexo en cada
una de las areas a través de frecuencias y porcentajes de todos los adultos mayores
que se evaluaron.

Tabla 32: Andlisis descriptivo del area memoria de acuerdo con el sexo en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

PURtUACIEN Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje

f % f % total total
0 15 44,1% 24 36,4% 39 39%
1 5 11,8% 9 13,6% 14 14%
2 4 11,8% 15 22,7% 19 19%
3 5 11,8% 8 12,1% 13 13%
4 3 8,8% 8 12,1% 11 11%
5 2 5,9% 2 3% 4 4%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

Sin embargo, de acuerdo con los resultados, se observé que solo el 4% que son 4
de cien individuos de ambos sexos obtuvo la puntuacion total de 5 puntos. Mientras
gue la mayoria de las frecuencias fue del 39% correspondiente a 39 adultos
mayores obtuvieron 0 puntos, donde 24 individuos de los cuales el 36,4% fueron
mujeres y 15 individuos con el 44,1% fueron varones. Cabe destacar en la presente
investigacion que, se evidencio al momento de dictar la consigna de la evaluacién
a los individuos, éstos negaron acordarse las palabras que debian memorizar. Por

lo tanto, en el area de memoria se evidenciaron mayores niveles de alteracién tanto
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en individuos de sexo femenino como de sexo masculino, no obstante, se tomara

en cuenta al momento del desarrollo de la propuesta de intervencion.

A veces la disminucion de la memoria en los adultos mayores se puede relacionar
con el estrés ansiedad y depresion. De acuerdo con un estudio de Peres & Pizarro
(2010), la memoria tiende a decaer al momento que los adultos mayores viven su
vida bajo preocupacion, angustia, abandono y dolor; son temporales, pero si se vive
por un largo tiempo puede desencadenar en demencias. De tal forma que, los
participantes de esta investigacion, la mayoria viven solos y en un momento de su
vida, enmendaron tener episodios de preocupacién por la soledad futura y en
algunos casos pérdida de sus cényuges. Entonces, el area de memoria sera
importante considerar para el desarrollo de técnicas de neuroeducacion en la

propuesta de intervencion.

A continuacion, en la tabla 33 se describieron por medio de frecuencia y porcentaje
los niveles de alteracion de los adultos mayores. Los mismos que se distribuyeron

en dos grupos con respecto a la variable de ocupacion.

Tabla 33: Andlisis descriptivo del area memoria de acuerdo con la ocupacion en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

Actividades .
. . Jubilado/a . .
Puntuacion ocupacionales Frecuenciatotal Porcentaje total
f % f %
0 1 6,7% 38 44,7% 39 39%
1 5 33,3% 9 10,6% 14 14%
2 3 20% 16 18,8% 19 19%
3 3 20% 10 11,8% 13 13%
4 2 13,3% 9 10,6% 11 11%
5 1 6,7% 3 3,5% 4 4%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100
casos.

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron en el area de memoria solo
existieron 4 adultos mayores de cien individuos totales que alcanzaron los 5 puntos
maximo. Las frecuencias con mayor valor se concentraron en 0y 1 puntos. Lo que
conllevo a 38 individuos jubilados con un 44,7% de un total de O puntos, mientras
gue 5 individuos de actividades ocupacionales con un 33,3% de un total de 1 punto.
De tal manera que dicha area posey6 mayores niveles de alteracion sin importar el

nivel de ocupacién de los individuos. Esto determina que las habilidades de
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memoria y concentracién en todas las variables de los individuos: edad, sexo y

ocupacion disminuyen progresivamente.

Al corroborar con estudios similares, se observd que los criterios se relacionaron
con el deterioro progresivo de habilidades en la memoria. En un estudio de Naranjo
(2018), mencion6 que 50 adultos mayores afirmaron sentirse incapaces y no
lograron completar los ejercicios de memoria. Mientras que, en el presente estudio,
los individuos podian realizar sin cronémetro, sin embargo, algunos participantes
demostraron no tener capacidad para la repeticion de palabras que lo debian hacer
5 minutos después. De tal modo que, se consider6 con mayor prioridad para el
desarrollo de las técnicas de neuroeducacion. Puesto que, segun Farinango (2020),
estimular el area de memoria es fundamental como terapia psicologica no

farmacoldgica para evitar olvidos mayores y ralentizar el deterioro.

Orientacion

El valor maximo de dicha area alcanza los 6 puntos maximo por medio de
mencionar las caracteristicas de tiempo y espacio donde el individuo se ubica. En
la tabla 34, se explicaran por medio de frecuencias y porcentajes los resultados
correspondientes a los adultos mayores en tres grupos etarios.

Tabla 34: Andlisis descriptivo del area orientacién de acuerdo con la edad en la Evaluacion

Cognitiva Montreal
Adulto mayor

Adulto mayor  Adulto mayor

. joven medio D ag/;:m{ado Frecuencia Porcentaje
Puntuacion 65 a 74 afios 75 a 84 afios eade?a:]:tz en total total
f % f % f %
0 2 3,8% 0 0% 0 0% 2 2%
1 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2 1 1,9% 1 2,9% 3 21,4% 5 5%
3 0 0% 2 5,9% 3 21,4% 5 5%
4 0 0% 4 11,7% 3 21,4% 7 7%
5 19 36,5% 9 26,5% 4 28,6% 32 32%
6 30 57, 7% 18 52,9% 1 7,1% 49 49%

Nota: 65-74 afios n=52; 75-84 afios n= 34; mayor o igual a 85 afios n= 14. f: frecuencia; %:
porcentaje. Total 100 casos.

Se pudo observar entonces que, las frecuencias se concentran en mayor parte con

6 puntos; lo que representa a un total de 49 individuos de cien participantes
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equivalentes al 49%. Mientras que 32 individuos con el 32% puntuaron sobre los 4
puntos y, solamente 2 individuos se encontraron en los O puntos con el 2%. Por lo
que, la mayoria de éstos pueden reconocer donde se ubican y el tiempo en que se
encuentran. Por lo tanto, no existieron niveles mayores de alteracion en la

orientacion de los individuos del presente trabajo.

Sin embargo, el area de orientacion pese a que no presenta alteracion mayor, forma
parte de las funciones ejecutivas. Al corroborar con investigaciones similares, se
evidenci6 que, para reforzar la orientacion, se realizd por neurofeedback. Segun
Ledn & Hersics (2020), el fortalecer la orientacién permitié que el individuo mejore
su capacidad de tolerancia de atencion y control de ésta en el desempefio del
espacio brujula y tiempo, la misma que se encuentran en los I0bulos parietales y
temporales. Por lo tanto, en el desarrollo de las técnicas de neuroeducacion se
pueden relacionar actividades de dicha area, de esta manera, el refuerzo en el

espacio y tiempo es fundamental.

En la tabla 35 se puede observar la distribucién de datos por medio de los puntajes
gue se obtienen en cada una de las areas a traves de frecuencias y porcentajes de

todos los adultos mayores de la variable sexo que se evaluaron.

Tabla 35: Andlisis descriptivo del area memoria de acuerdo con el sexo en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

PUNtuACion Masculino Femenino Frecuencia Porcentaje

f % f % total total
0 1 2,9% 1 1,5% 2 2%
1 0 0% 0 0% 0 0%
2 2 5,9% 3 4,5% 5 5%
3 1 2,9% 4 6% 5 5%
4 3 8,8% 4 6% 7 7%
5 12 35,3% 20 30,3% 32 32%
6 15 44,1% 34 41,5% 49 49%

Nota: masculino n= 34; femenino n= 66. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100 casos.

Los resultados arrojaron que existieron 2 de cien adultos mayores que obtuvieron
0 puntos, lo que correspondid al 2%. De tal forma que las frecuencias se
concentraron en el 49% equivalente a 6 puntos. Esto represent6 a 49 participantes
de los cuales 34 son mujeres 41,5% y 15 son varones 44,1%. Es por eso por lo que

los individuos de ambos sexos, tanto mujeres como varones, pudieron y pueden
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hasta ahora desempeifiar habilidades para ubicarse en el tiempo y el espacio del
gue se encuentran. Lo que significd, que no existié altos niveles de alteracion en

dicha area cognitiva.

Sin embargo, al momento de disminuir de manera progresiva, es muy importante
tomar en cuenta los procesos de estimulacion. Estudios similares como los de
Ciano (2022), sugieren promover habilidades de expectativas mediante la
descripcién de atributos que consideran hacia la expresion personal. No obstante,
algunos de los individuos de la presente investigacién describieron sus habilidades
al momento de realizar la aplicacion de los instrumentos, sobre todo en actividades
como bailar, cantar, etc. De la misma manera, también describieron como hubiesen

sido, si fuesen personas que aportarian su conocimiento en el pasado y en el futuro.

Por consiguiente, en la tabla 36 se describieron nuevamente por medio de
frecuencia y porcentaje los datos correspondientes en cuanto a los niveles de

alteracion con respecto a la variable de ocupacion.

Tabla 36: Andlisis descriptivo del area memoria de acuerdo con la ocupacion en la Evaluacion
Cognitiva Montreal

Actividades .
Puntuacién ocupacionales Jubilado/a Frecuenciatotal Porcentaje total

f % f %

0 2 13,3% 0 0% 2 2%

1 0 0% 0 0% 0 0%

2 4 26,7% 1 1,2% 5 5%

3 2 13,3% 3 3,5% 5 5%

4 1 6,7% 6 7% 7 7%

5 4 26,7% 28 32,9% 32 32%

6 2 13,3% 47 55,3% 49 49%

Nota: actividades ocupacionales n= 15; Jubilado/a n= 85. f: frecuencia; %: porcentaje. Total 100
casos.

De acuerdo con los resultados, en la parte de orientacion se encontraron dos
criterios en los dos grupos de la ocupaciéon. Existieron 47 individuos adultos
mayores jubilados que obtuvieron el 55,3% con un puntaje maximo de 6 puntos. Lo
gue representd la capacidad de los individuos para orientarse en el tiempo y
espacio. Mientras que de los individuos que realizan actividades ocupacionales, 4
alcanzaron los 5 puntos con un valor del 26,7% y 4 restantes con el mismo

porcentaje equivalente a 2 puntos 26,7%. Esto significo que en los individuos de la
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parte ocupacional solo les fue posible recordar el lugar de residencia y la ciudad en
que se encuentran. Por lo tanto, alteracion mayor no se evidencio, pero se podria

considerar como espacio de prevencion en la propuesta de intervencion.

Al corroborar con investigaciones similares, proponen estimular dicha area en los
individuos como espacio de prevencién. Esto porque la orientacion también forma
parte de las funciones ejecutivas y el deterioro cognitivo avanza de manera
progresiva. Ademas, los casos mayores que se deben realizar son el espacio donde
se encuentra para fortalecer el desplazamiento y la habilidad de reconocer fechas
y lugares con el propésito de ejercitar la orientacion espacial y temporal en el tiempo
libre (Lizano, 2014; Farinango, 2020). De modo que, en el presente estudio, los
adultos mayores en su mayoria solo mantienen el espacio de tiempo para temas

meédicos o econdmicos.
3.4. Verificacion de hipotesis

Hipotesis: Si se evalla el envejecimiento de las personas adultas mayores de la
ciudad de Latacunga, se podra disefiar técnicas de neuroeducacion que permita el

envejecimiento saludable.

Se determina que el envejecimiento de las personas se evaluo de forma precisa,
por ello es notable que existieron areas que presentaron alteracion. A medida que
el individuo presenta cambios psicoldgicos con el paso de la edad, areas cognitivas
como: la memoria, lenguaje y atencion, disminuiran progresivamente hasta
presentar deterioro grave. Asi como también los niveles de ansiedad e insomnio
establecen espacio de preocupacion y angustia en los individuos por factores como
la soledad y temor a la etapa final de la vida. Por estas razones en las areas
cognitivas prioritarias que presentaron alteracion, sera necesario estimular

mediante las técnicas de neuroeducacion.

En cambio, en los niveles de ansiedad e insomnio, serd necesario establecer
espacios que inviten a la prevencion y atencion por parte de cuidadores en caso de
aplicar de forma préctica el desarrollo de la propuesta. De tal modo que, de esta
manera si se pueden disefiar y/o estructurar las respectivas técnicas de

neuroeducacién para permitir el envejecimiento saludable de las personas adultas



94

mayores de la ciudad de Latacunga.
Propuesta de intervencion
1. Nombre de la propuesta:

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION

2. Datos informativos:

o Nombre de lainstitucién: Asociacion de Jubilados y Pensionistas de

Cotopaxi

e Ubicacion geogréficay direccion: provincia, canton, sector: Cotopaxi,
Calle Tarqui, entre Sanchez de Orellana y Quito. Latacunga, Ecuador

o Tiempo estimado para la ejecucion: 3 meses

o Beneficiarios:

Directos: Personas adultas mayores miembros de la asociacion

Indirectos: Familiares y/o tutores legales

o Personal administrativo y técnico:

Responsable de la propuesta: David Andrés Lema Chiluisa

Ps. Cl. Sandra Elizabeth Santamaria Guisamana Mg.

Equipo de trabajo

e Presupuesto: para este apartado, se explicaran costos aproximados segun el
personal que participa en la ejecucion de la propuesta de acuerdo con horas-
cantidad de personas, también los materiales, pruebas psicolégicas, software,

movilizacion, entre otros aspectos que se requieran.

Tabla 37: Recursos por utilizar

Recursos Monto
Humanos 1350
Materiales y suministros 800
Materiales bibliogréaficos 100
Material tecnolégico 80
Recursos técnicos 200
Imprevistos 500
Total 3030

Fuente: Lema (2022)
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3. Justificacion

La presente propuesta se realiza bajo un enfoque humanista y con criterios base
en neurociencias. Con el propésito de fomentar un buen envejecimiento a la
poblacion adulta mayor de la ciudad de Latacunga. Dicha propuesta se justifica
gracias a la recoleccién de resultados por medio de instrumentos psicoldgicos que
se aplicaron para determinar alteracion y deterioro en areas psicologicas y calidad
de vida, lo cual se explicara mas adelante. El enfoque humanista se lo realiz6
porque engloba las necesidades de la poblacién adulta mayor, éstas son:
actividades de acuerdo con sus capacidades psicologicas que son audicion y
sentido del tacto.

También porque al momento de recolectar los datos, los individuos solicitaron que
se les facilite actividades tanto para entretenimiento y ocio como para ayuda
psicoldgica. Y en cuanto a la base en neurociencias, con el fin de llevar técnicas
del aula de clase a una poblacion con criterios de vulnerabilidad y observar como

influye la educacion por medio del funcionamiento del cerebro en el aprendizaje.

¢Por qué la propuesta? Porque no existen talleres permanentes que enfoquen
creatividad en el trabajo del adulto mayor. Por ello, se implementa incluso para que
tenga adaptacion en contextos diferentes tenga destino lugares como: gobiernos
locales, provinciales, programas de adultos mayores, etc. ¢Para qué la presente
propuesta? Para que sirva de base investigativa como busqueda de material
bibliografico en universidades y/o repositorios. Y, de forma practica para realizar
adaptaciones a contextos de la poblacion como propuestas con enfoque a: adultos
mayores jovenes, de mediana edad, de avanzada edad, adultos mayores con

situaciones especiales, con enfermedades cronicas, entre otras.
4. Objetivo general

Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante una propuesta de intervencion
para promover el envejecimiento saludable de los adultos mayores de la

Asociacion de Jubilados y Pensionistas de Cotopaxi.
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Objetivos especificos

e Fortalecer habilidades comunicativas de forma verbal y no verbal para el
bienestar y la estimulacion del area del lenguaje

e Incentivar el recuerdo y las experiencias positivas para fortalecer el area de
memoria

e Establecer un espacio de prevencion por medio de acompafiamiento, empatia
y comunicacién para disminuir episodios de preocupacion que se derivan de la
ansiedad.

e Establecer la creatividad mediante habilidades fonoldgicas y descriptivas para

reforzar el area de memoria y atencion



5. Planificacion general y temporalizacion de la propuesta [resumen de la propuesta con sus fases]

Tabla 38: Resumen de la propuesta de intervencion psicolégica
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. Area de . . . . .
Sesiones intervencion Metodologia Objetivos Técnicas Actividades Recursos Tiempo Resultados
Presentacion  Pedazos pequefios de
E ar | personal cartulinas de colores Que los
esotﬁnrﬁlﬂfgié?, del Leer las frases yMarcadores de pizarra individuos
Tebrica — lenquaie en el Recapitulacion escoger Plantilla de oraciones con establezcan
P gua Verbalizacion lab la palabra faltante actitudes de
Lenguaje practica adulto mayor a Exoresion palabras e 1 hora 30 confianza al
Solucién de base de técnicas in puistica correctas Lapiz minutos realizar las
conflictos de verbalizacion y Tégc]:nica ladica Formacion de  Borrador técnicas en el
1 ngp_r_t/espn oraciones Plantilla con palabras en 4roa del
mgwstlca Dinamica de desorden |enguaje
atencién Pelota de esponja
Esé?(t:);ﬁ?ernlig alos Introduccion
. L ) Prevencion Ruleta de | L4pices de colores Disminucion
Ansiedad e Practica niveles de Diaanéstico uleta de la L Apiz 30 del estrés y
Insomnio Imitacion ansiedad que gnost vida P minutos .
poseen los Expresion no Borrador ansiedad
individuos verbal
Computadora
. ar | Cuestionario de preguntas Sat|sfa|1<:C|on
omentar la . . -
: B R itulacié ¢ Qué realizé en sobre actividades que _genlos
estimulacion del ecapiiufacion los dltimos realizé en los Ultimos individuos al
Tedrica — lenguaje en el Tecnica de momentos? estimular el
préctica adulto mayor a evaluacion Formar momentos 2 horas, recuerdo de
2 Lenguaje Socializacion base de técnicas formativa nombres Lapiz 20 actividades
Busqueda de de evaluacion Técnica de Juego: Bola al Hoja de actividades que minutos reqentes y
respuestas ) i vocabulario aire contengan nombres en familiarizacion
ormativa y Técnica ltdica desorden al momento de
vocabulario q ordenar
Borrador nombres

Pelota de esponja
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Tebrica — Computadora Earmiliarizacis
- C . amiliarizacion
practica Fomentar la : C o Explicacion de Hoja que contenga una .
Verbal . ., Recapitulaciéon y T y empatia en
erbal estimulacion del temas tabla de 4 divisiones con g
Escritura lenquaie en el parafraseo Palabras que ~ _ los individuos
. e guay Fluidez escrita pras q los sufijos: ...aba, ...cion; 1 hora, 20al momento de
Lenguaje Socializacion  adulto mayor a g terminan con un . . )
, ;. Evaluacion . ...nay; ... ta. minutos retroalimentar
Blusqueda de  base de técnicas . sufijo o
; : formativa AN Lapiz palabras y
respuestas de fluidez escrita 'y Técnica ludi Dinamica: de estimular
retroalimentacion ' €cnica ludica atencion Borrador .
. vocabulario
Pelota de esponja
Computadora
Fotografias
Cuestionario de preguntas
Cuestionario de
Estructurar
, . L, verdadero y falso I
Teérica — técnicas de Explicacion de . © ’ in%lii/?dSSS
practica neuroeducacién  Recapitulacién las nuevas P ) - focalicen la
Descriptiva mediante Técnica de actividades.  Plantilla de graficos de 2 horas.  atencidn en
Atencion Busqueda de  descripcion y descripcion Fijate en la foto formas basicas cubiertos 20 imagenes
respuestas conciencia Conciencia y sus detalles con materiales como: minutos  sencillas y
Observacion  fonoldgica para la fonolégica Reconozcamos algoddn, tela, lija, etc. texturas para
i i6 estimulacion de la Técnica Iudi ; .
pimension atencion en el Teenica ludica ;%):;[iljjr:; Y Fruta picada Su posterior
i descripcion.
adulto mayor Radio o cgmputadora con p
acceso a internet
CD con sonidos de
animales
Mantel
Disminuir i
- . Prevencion T
, Préctica progresivamente - o Adultos mayores Disminucion
Ansiedad e o T Expresion no Relajacion il 30 .
: Imitacién los episodios de . Sillas . del estrés y
Insomnio . verbal autogena . minutos .
Desfogue ansiedad en los Respiracion Mdsica suave ansiedad
adultos mayores P
Teorica — Estructurar Recapitulacion ¢Cuantos se | gpiz 2 horas. T amiliarizacion
. ractica écni jami repiten? . . 'y focalizacion
Atencion b ; técnicas de e Empqrgjamlento P . Hoja con imagenes que 10 Y !
BlUsqueda de  neuroeducacion  Audicién y Lo mas itan (frut minutos de la atencion
respuestas  mediante descripcion importante de  S€ répitan (frutas, en los
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Solucién de emparejamiento y Técnica ludica una cancién herramientas, animales, individuos al
conflictos audicion para la cosas, etc.) reconocer
Descriptiva esUngacmn de la Pinturas de color objeto_s que se
atencion en el Borrador repiten y
adulto mayor 0 a_ 0 _ escuchar
Cancioneros: pasillos, musica acorde
albazos, sanjuanitos, a sus tiempos.
yaravi, etc.
Computadora con acceso
a internet
Fotografias
Cuestionario de preguntas
Tedrica — Estructurar L Cuestionario de Familiarizacion
- técnicas de Recapitulacién ;
practica L . P verdadero y falso hacia
. neuroeducacion  Memoria: seleccionFijate en la foto .
Resolucién de ; L LApiz imagenes para
: mediante selecciény/o descarte y sus detalles p :

Memoria conflictos y resolucién de  Memoria: Reconozcamos Plantilla de graficos de - Nora 40 estimular el
Busqueda de roblemas para la Resolucién de formas f bési minutos area de
soluciones 2stimulacic')Fr)1 de la conflictos secuen():/ias SIS DAsIERs memoria de
Descarte memoria del adulto Técnica ladi Dibujo de una casa con los adultos
Ocio ecnica ludica elementos sencillos mayores

mayor . .
Plantilla de alimentos
Sillas
Disminuir i
Lo . Prevencion T
, Practica progresivamente - Adultos mayores Disminucion
Ansiedad e Ny o Expresién no o Sill 20 .
Insomnio Imitacion los episodios de verbal Meditacion ilas minutos del estrés y
Desfogue ansiedad en los Respiracion MdUsica suave ansiedad
adultos mayores P
Técnica de .
Tedri Estrgcturar i Responda las Cuento y fabulas
eonca - A practica del reguntas en ADi Incentivar el
préctica neuroeducaciéon  recuerdo preg Lapiz
. ; . . P base a los ; . recuerdo

Memoria Cuestionario mediante recuerdo Técnica del Plantillas que contienen ,

; i . cuentos o 2 horas  recientey
Blusqueda de y escondite para la escondite fabul tres cuadros y una teri |
respuestas estimulacion de la Técnica de abuias ' A anterior en 10s
Descripti memoria del adulto descripcion ¢Donde estaba TH921 2 = individuos

escriptiva p el objeto? Plantillas vacias

mayor Técnica ludica
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Memoria

Tebrica —
practica
Descriptiva
Busqueda de
respuestas
Solucién de
conflictos

Estructurar
técnicas de

neuroeducacion

mediante
aprendizaje
basado en la

Técnica de
aprendizaje
basado en la

experiencia para la experiencia

estimulacion de la
memoria del adulto

mayor

Recordar fechas

importantes

Plantillas con una imagen
representativa de una

fecha importante del

Ecuador (puede ser: 6 de 2 horas
enero, 24 de mayo, 2 de
noviembre, etc.)

Lapiz

Motivar el
recuerdo y
experiencias
en las
principales
fechas
importantes
del Ecuador

Fuente: (Lema, 2022)
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Fases de la propuesta de intervencion psicoldgica:
Fase I: Diagnéstico

Anteriormente se menciondé que la propuesta fue a base de resultados de
instrumentos psicolégicos. Pues bien, fueron 100 adultos mayores, donde 66 son
de sexo femenino y 34 de sexo masculino en rango de edad de 65 a 96. De los
cuales, la mayoria tienen capacidades de leer y escribir, pese a solo poseer
estudios en primaria y secundaria. Esto se realiza a partir de los resultados de tres
instrumentos que evallan mutuamente: envejecimiento, bienestar general, calidad
de vida y areas cognitivas. De dichos instrumentos, tuvo mayor relevancia el que
evalla areas psicoldgicas del adulto mayor, la misma que evalla nivel cognitivo de
éstas. De los cuales, mayor alteracion tuvo el sexo femenino que masculino. Se
debe explicar que, el deterioro cognitivo de las areas psicoldgicas al momento de

gue la edad avanza éste aumenta.

Entonces, se determina que, en el nivel cognitivo de las areas psicoldgicas para el
desarrollo de esta propuesta son: atencion, memoria y lenguaje los que poseen
mayor alteracion. En atencidon mantienen en ambos sexos, todas las edades y sin
importar la ocupacion un nivel medio con tendencia a disminuir, esto por el menor
nivel de retentiva al repetir secuencias. Con respecto a lenguaje, la puntuacion es
baja tanto en mujeres como varones de todas las edades, esto puede justificarse
por el fendmeno de la punta de la lengua. Lo cual se relaciona también con
memoria, cuyo puntaje es bajo con puntuaciones de 0 y 1 en edad, sexo y
ocupacion. No importa que atributos o situaciones de vida a nivel fisico o
psicologico posea el adulto mayor, sin embargo, en casos como ansiedad e
insomnio que arrojé la evaluacién de bienestar general, se busca realizar un

espacio de prevencion.

Por lo tanto, en el diagndstico de los niveles de deterioro cognitivo, se encuentran:
memoria con un mayor deterioro cognitivo de 39%, seguido de lenguaje con
deterioro del 30%, y atencion con deterioro del 27% de la poblacién. Asi como
también leves casos de malestar en los factores de ansiedad e insomnio desde el
7,7% al 28,6%



Fase IlI: Intervencion psicoldgica

a) Desarrollo de la intervencion: disefio de matrices operativas deintervencion

Tabla 39: Matrices operativas para la intervencion psicologica
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Sesion: 1

Tema: Conociendo al grupo y ejercitando el vocabulario

Objetivo: Fomentar la estimulacion del lenguaje en el adulto mayor a base de técnicas de verbalizacién y expresion linglistica

Area de intervencion: Lenguaje

Objetivos Actividad/

Etapas P L Procedimiento Recurso Tiempo Logro
Especificos Tecnicas
Presentar quiénes son los Bienvenida por parte de los
miembros en la presente encargados de la intervencion
intervencién para conocimiento Presentacion por parte de los ~
- : . Pedazos pequefios .
mutuo de evaluadores y Técnicade miembros vy los integrantes de Conocer quiénes son

participantes

recapitulacién la asociacion

de cartulinas de

los miembros que

) o ~ S ... colores
Explicar las actividades que se Presentacion A cada individuo se le facilitara Marcadores de forman parte de la
llevaran a cabo en la personal un marcador para que escriba izarra asociacion
intervencién para definir su hombre P
., acuerdos, tiempo y descripcion i A qui .
Introduccién o poy p Mencionara quien es y que le 30 min
e estas. gusta en su tiempo libre
Establecer un acercamiento a Entregar la hoja de la ruleta T
: . . . i Disminucion del
los niveles de ansiedad que que contiene niveles: estrés y ansiedad y
poseen los individuos familiares, econémicos, Lapices de colores diagnéstico para '
Ruleta de la amistad, profesion ocio, salud, Léapiz L
vida amor y desarrollo personal Borrador familiarizar con
El individuo debera colorear  Hoja de rulet técnicas acordes ala
cuan alto o bajo son dichos o fe e situacion particular
, ! del individuo
niveles
Estimular el vocabulario en los Técnica de  Se entrega una hoja con frases Analizar que los
adultos mayores para la verbalizacion tradicionales de su Plantilla de oraciones adultos mayores
5 ’ bt:js_qugda de términos Leer frases y conocimiento: refranes y con la palabra faltante a0 min  €ncuentran el término
esarrollo indicados. . L min .=
S:\f:kﬂzrs dichos. Lapiz indicado en los
refranes que utilizaron
correctas La palabra por encontrar Borrador q

empezara de la mas incipiente

en su época.
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a la mas compleja

Preservar la capacidad Técnicade  Se entrega a los individuos una | apices Que el adulto mayor
comunicativa de Ips adultos expresion hoja que contiene una plantilla Plantilla con palabras . obtenga fluidez
mayores para estimular la lingUistica de oraciones en desorden 30 min . L
Lz : s L Lo en desorden escrita para formacion
adquisicion de vocabulario. Formacioén de Con el lapiz el individuo debe d :
. s I ., Borrador e oraciones
oraciones escribir en orden la oracion.
Garantizar la comprension de Después de la realizacion de
los temas por medio de dichas actividades, se tomara
dinamicas, para la puesta en un descanso de 10 minutos.
préactica en futuras ocasiones. Con una pelota de esponja se Que los adultos
realizara la dinamica tingo, mayores expresen
in ngo. T
Técnica E}u%ghtaiegrlga al momento de sus inquietudes y
Cierre L ) “p i , . Pelota de esponja 20 min sugerencias sobre las
ladica decir “tango”, debera decir a dinamicas y
todos qU|e(rj1_gsdse ergcuer;}r%n (Ijo actividades que se
gue aprendio de esta actividad, estructuraron.

le parecio bien, etc.

Se le preguntara si existio
alguna duda o si tiene
sugerencias.

Fuente: Elaboracién propia
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Sesion: 2

Tema: Ejercitando el vocabulario

Objetivo: Fomentar la estimulacion del lenguaje en el adulto mayor a base de técnicas de evaluacién formativa y vocabulario

Area de intervencion: Lenguaje

Objetivos

Etapas Especificos

Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro

Bienvenida por parte de los
encargados de la intervencion

Explicar las actividades que se Recapitulacio Se preguntara a los individuos: Lograr la mayor
llevaran a cabo en la n ¢, Qué actividad se realiz6 la comprension en los adultos
Introduccion intervencién para definir Exolicacion anterior sesion? Computadora 30 min mayores sobre las
acuerdos, tiempo y descripcién delptema Se le dira un refran y que actividades a realizar en
de estas. levante la mano quien sepa esta nueva sesion.
primero, hay oportunidad para
todos.
Se entrega una holg c?on Cuestionario de
Técnica de pregunte.ls,sobre a(ft'\_”dade? preguntas sobre Determinar la fluidez escrita,
Promover la capacidad de evaluacion ~ due realiz6 enlos dltimos dias, _ ...\ que congruencia y tolerancia en
razonamiento verbal al formativa la Gitima semana,.lf)s ﬂ|t[m03 realizé en los Gltimos 1 hora € @nalisis de experiencias
momento de componer ¢ Qué realiz6 minutos, que comio, a donde S€ omentos gue tuvieron los adultos
palabras comunes. los dltimos  fue, etc. L mayores sobre sus
MOmentos?  pehera responder con el lapiz. Iéi?:édor actividades diarias.

Puede borrar si se equivocé

Se entrega a los individuos una
Desarrollo hoja que contiene una plantilla
de nombres en desorden.
Con el lapiz el individuo debe  Hoja de actividades
Técnicade  escribir el nombre en orden de gye contengan Poner a prueba la

Egltlrn(;gl)agoilirl’r?iggrl:tjgjgepr?cr)mberdelg vocabulario letras. nombres en desorden 30 min capacidad del adulto mayor
en los nombres de su época

; Formar Por ejemplo, si la consigna L
propios de personas nombres menciona: POBAL, el individuo Lapices y los de la actualidad

razonara y escribira: PABLO.  Borrador
Se presentaran nombres de su

épocay los que existen en la

actualidad.
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Garantizar la comprension de
los temas por medio de
dinamicas, para la puesta en
practica en futuras ocasiones.

Cierre

Técnica
ludica

Con una pelota de esponja se
realizara la dindmica bola al
aire.

Quien recoja la bola primero,
debera estar atento a las
preguntas sencillas de los Pelota de esponja 20 min
evaluadores.

Se le preguntard si le parecio
factible el desarrollo de la
actividad y si existio alguna
duda o si tiene sugerencias.

Que los adultos mayores
expresen sus inquietudes y
sugerencias sobre las
dinamicas y actividades que
se estructuraron.

Fuente: Elaboracion Propia
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Sesion: 3

Tema: Ejercitando el vocabulario

Objetivo: Fomentar la estimulacion del lenguaje en el adulto mayor a base de técnicas de fluidez escrita y retroalimentacion

Area de intervencion: Lenguaje
Objetivos

especificos

Etapas Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro

Bienvenida por parte de los
encargados de la intervencion
Se preguntara a los individuos:
Recapitulacion¢ Qué actividad se realizo la
y parafraseo anterior sesion?
Se le preguntara si sabe un
ejemplo de la anterior
actividad.
Se le entrega una hoja con
dichas divisiones al individuo

Lograr la mayor
comprension en los adultos

Computadora 30 min  mayores sobre las
actividades a realizar en
esta nueva sesion.

Explicar las actividades que se
llevaran a cabo en la

Introduccion intervencion para definir
acuerdos, tiempo y descripcién
de estas.

Hoja que contenga
una tabla de 4

Técnicade gl individuo debe escribir un divisiones con los Defgrminar la capacidad de
Incentivar la capacidad del fluidez escrita (,i41 de diez palabras que SO g anal|3|§, pen.samlle.nto,
Desarrollo lenguaje por medio de sufijos T 21a0ras Que ., i0n0an dichos sufijos sufijos: ...aba, ...cion, 1 hora  lenguaje en identificar
guae p I terminan con g. ., J0S- ...na, ...ta. palabras que terminen con
un sufijo Ejemplo: cancion, trataba, Lapiz dichos sufijos
piscina, nata.
. . . Borrador
Si se equivoca puede corregir
Después de la realizacién de
dichas actividades, se tomara
un descanso de 10 minutos.
. i i Con una pelota de esponja se Que los adultos mayores
Evaluacion Y PR S
I?)grtae rrlrt]lzgr Iga)rcrgr; dpigegzlon de formativa realizara la dinamica tingo, expresen sus inquietudes y
Cierre dinamicas ppara la puestaen Feedback tingo, tango. Pelota de esponja 20 min sugerencias sobre las
L ’ X . . i i dindmicas y actividades que
ractica en futuras ocasiones. Té { ngn pierda al mon]ento_de
P Técnica ladica g, ;. “tango”, debera decir a se estructuraron.

todos quienes se encuentran lo
gue aprendio de esta actividad,
le parecio bien, etc.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario
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Sesion: 4

Tema: Atento, que el juego continda

Obijetivo: Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante descripcion y conciencia fonolégica para la estimulacién de la atencion en el adulto mayor

Area de intervencién: Atencién

Objetivos . - .
Etapas ) . Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro
especificos
Presentar los objetivos de las Bienvenida por parte de los
nuevas actividades para encargados de la intervencion
o S o Lograr la mayor
conocimiento de los individuos. Se explicaran las nuevas iz | |
Explicar las actividades que se Recapitulacié actividades que conllevan el comprension en los adultos
IIe\E)arén a cabo en la n area de la atencién, con un Computadora mayores sobre las
. . _ ’ actividades a realizar en
intervencion para definir breve concepto y un resumen 2
: L L . esta nueva sesion.
acuerdos, tiempo y descripcion de las actividades a realizar.
de estas.
Acomodarse bien en las sillas
Introduccion Cerrar los ojos completamente 30 min
Escuchar la musica suave
Repetir en forma tranquila las Disminucion progresiva del
Disminuir progresivamente los Relajacion siguientes frases: “Estoy Adultos mayores estrés y ansiedad para
episodios de ansiedad en los autégena tranquilo, mi cuerpo y mi mente Sillas generar mayor comodidad a
adultos mayores estan tranquilos”, “Mi MUsica suave nivel fisico y mental en los
respiracion es tranquila 'y individuos
regular”, “Mi corazén late
regularmente”, “Mi mente esta
clara”
Los adultos mayores deberan
observar diez minutos los
detalles, formas, &ngulos que . . .
. dan d g 9 Fotografias Determinar qué tan atentos
Organizar actividades practicas mas puedan de unaimagen . - ionario de se encuentran los individuos
i A Técnica de En grupo o individual . ara mencionar el nimero
Desarrollo y precisas en el d(—?sempeno del ca d grup ) preguntas 30min P . )
adulto mayor mediante descripcion observaran una foto de un L4pi de objetos, colores y demas
memoria y orientacion paisaje marino, una casa de apiz detalles de una imagen
Borrador

campo y una tienda
Las preguntas son acordes a la
imagen

fotografica.
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Se le dara un cuestionario con
preguntas de opcion multiple.
No deberéa observar la imagen
al contestar las preguntas.

Relacionar estructuras, sonidos Técnica de

En un circulo grupal ubicar a
los individuos

Para la primera actividad Plantilla de graficos
utilizar el mantel para vendar ~ de formas basicas
los ojos de los adultos mayores cubiertos con

para que reconozcan las materiales como:
texturas.

Después se les dara un plato  Fruta picada

algodén, tela, lija, etc.

Que el adulto mayor
comprenda qué texturas

y formas a través de los conciencia de fruta picada para Radio o computadora 1 hora puede percibir, y de ello no
sentidos de los individuos fonoldgica reconocimiento de sabores, se con acceso a internet presente dificultad para
debera dar un pedazo de fruta. CD con sonidos de reconocer y estar atento
Con la radio o computadora  animales
con acceso a internet, se Mantel o pafiuelo
reproducira sonidos de Lapices
animales y objetos de uso Borrador
personal para reconocer
sonidos
Con una pelota de esponja se
realizara la dindmica bola al
aire.
Garantizar la comprension de Quienlrecoja la bola primero, Que los adultqs mayores
. los temas por medio de Técnica debera estar att_anto alas . ~ expresen sus inquietudes y
Cierre dinémicas, para la puesta en ldica preguntas sencillas de los Pelota de esponja 20 min sugerencias sobre las

practica en futuras ocasiones.

evaluadores.

Se le preguntara si le parecio
factible el desarrollo de la
actividad y si existi6 alguna
duda o si tiene sugerencias.

dinamicas y actividades que
se estructuraron.

Fuente: Elaboracion propia
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Sesién: 5

Tema: Atento, que el juego continda

Obijetivo: Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante emparejamiento y audicién para la estimulacion de la atencion en el adulto mayor

Area de intervencién: Atencién

Etapas Objet,l\_/os Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro
especificos
Bienvenida por parte de los
Explicar las actividades que se encargados de la intervencion Lograr la mayor
llevaran nl . L icar comprension en los adultos
Introduccion ir?te?vingécnaggrz d(:‘inir Recapitulacio :&Sﬁgﬁg;,a;ufigﬁlleevv?n el Co_mputadorg_ 20 min maygres sobre las
acuerdos, tiempo y descripcién area de la atencion, con un Hojas de actividades actividades a realizar en
de estas. breve concepto y un resumen esta nueva sesion.
de las actividades a realizar.
Ubicar al individuo en un
espacio comodo sin
distracciones
Brindar una hoja con imagenes
que se repitan, puede ser Lapiz
primero de muchas frutas, las Hoja con imagenes
Potenciar el area de atencion | cenic@ de  cuales se repiten solo 5 veces que se repitan (frutas, Determinar la capacidad de
mediante blsqueda de formas emparejamien ¢ 1 an-anas herramientas, 30 min retentiva en el adulto mayor
ylo figuras que mas se repiten El individuo sefalard con una animales, cosas, etc.) al momento de encerrar
objetos que mas se repiten.
pintura de color cuéles tienden Pinturas de color
Desarrollo a repetirse. Borrador
Asi mismo se le procedera a
entregar hojas que contengan:
herramientas, cosas, medios de
transporte, etc.
En grupos de 4 personas hacer Cancioneros: pasillos,
Estimular la atencion por medio 14.,ica de  escuchar una cancion: pueden albazos, sanjuanitos, Que el adulto mayor esté
%eeﬁzgféoaizigﬁiz 2?282%?;' audici_c’)n_y ser las que se mencionan en  yaravi, etc. 1 hora atent.o' al significado de la
descripcion  |os recursos Computadora con cancion que escucha

el ritmo que brinda

Se puede repetir una vez acceso a internet
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Realizar las siguientes
preguntas: ¢ quién la escribid, a
quién se lo dedico y qué
mensaje transmite.

Si no escucho o no entendio,
tendra una penitencia.

Garantizar la comprension de
los temas por medio de
dinamicas, para la puesta en
practica en futuras ocasiones.

Técnica

ierr L
Cierre ladica

Con una pelota de esponja se
realizara la dindmica bola al
aire.

Quien recoja la bola primero,
debera estar atento a las
preguntas sencillas de los
evaluadores.

Se le preguntard si le parecio
factible el desarrollo de la
actividad y si existié alguna
duda o si tiene sugerencias.

Pelota de esponja

rebotable 20 min

Que los adultos mayores
expresen sus inquietudes y
sugerencias sobre las
dinamicas y actividades que
se estructuraron.

Fuente: Elaboracién propia
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Sesién: 6

Tema: Mente abierta, memoria activa

Obijetivo: Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante seleccion y resolucion de problemas para la estimulacion de la memoria del adulto mayor

Area de intervencion: Memoria

Objetivos

Etapas especificos

Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro

Bienvenida por parte de los
Explicar las actividades que se encargados de la intervencion Lograr la mayor
llevaran a cabo en la Se explicaran las nuevas comprension en los adultos
Introduccion intervencién para definir n actividades que conllevan el mayores sobre las
acuerdos, tiempo y descripcién area de la atencion, con un actividades a realizar en
de estas. breve concepto y un resumen esta nueva sesion.
de las actividades a realizar.

Computadora
Hojas de actividades

Recapitulacio

Ansiedad e Poner misica suave para
Insomnio ambientar el espacio

Los individuos deberan ponerse
cémodos en las sillas 30 minutos
Estirar con cuidado los brazos y
pies para no tensionar los

Disminuir progresivamente los musculos Adultos mayores Relajapién en los individuos
episodios de ansiedad en los  Meditacion Inhalar por 5 segundos Sillas para disminuir el estrés y
adultos mayores Retener por 5 segundos MUsica suave ansiedad

Exhalar por 8 segundos

Mientras realizan el ejercicio

imaginar una experiencia

positiva

Realizarlo por 5 ocasiones

Ubicar al individuo en un Fotografias

espacio comodo sin Cuestionario de
Organizar actividades practicas Técnica de ~ distracciones preguntas (utilizara el ¢Que tgn capaz €s ell o

Desarrollo y precisas en el desempeﬁo delmemoria El individuo debera memorizar evaluador) 40 min :jneat‘)a/_ﬁés Zénjr:g%gfgérgéa'?

adulto mayor_medie}r,ne Seleccion en diez minutos los detalles,  Cuestionario de Y, sobre todo, sus '
memoria y orientacion. Descarte formas, angulos que mas verdadero y falso respuestas de forma oral.

pueda (utilizara el evaluador)

En grupo o individual Lapiz (utilizara el
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memorizara una foto de una
sala, un dormitorio, un comedor
y una cocina

Las preguntas son acordes a la
imagen

Se le hara preguntas para que
conteste de forma oral.

No deberéa observar la imagen
al contestar las preguntas.
Ademas, debera responder si
es verdadero o falso lo que
miré en las imagenes.

evaluador)

Se le presentara una plantilla
de gréficos de figuras
geomeétricas, el individuo
debera observar 1 minuto y
repetir en orden las figuras que
observd. Dato importante,

. . . Plantilla de graficos
seran secuencias diversas.

Técnica de o . de formas basicas a
Relacionar estructuras y formas!€01Ucion de £ Imagenes diversas de 6aSas 540 de secuencia Que el adulto mayor se
a través de los sentidosyde los problemas  debera decir el mayor nimero Dibujo de una casa 40 minutosSncuentre capaz de
N Secuencia  de detalles que vio memorizar objetos por un
individuos. : ) , con elementos tiempo corto
memoria Y en la plantilla de alimentos . p
. . sencillos
deberd mencionar los . .
. . Plantilla de alimentos
parametros que le diga el
evaluador.
El adulto mayor no puede pedir
0 insistir que se le muestre la
imagen, una vez transcurrido el
tiempo de observacion
Garantizar la comprension de Técnica de: Después de un descanso de 10 Sillas Que los adultos mayores
Cierre los temas por medio de practica del minutos, para finalizar, se Adultos mavores 20 min expresen sus inquietudes y
dindmicas, para la puesta en  recuerdo reunira a los adultos mayores. y sugerencias sobre las
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practica en futuras ocasiones. Técnica el evaluador hard una dinamica dinamicas y actividades que
ludica gue se llama el cuento se estructuraron por medio
inventado, se trata de crear un de dindmicas que pongan a
cuento con la imaginacion. prueba la imaginacion y
Deben poner a prueba su memoria.

memoria para recordar cada
frase o palabra.

El individuo que se pierda o
diga mal, ser& quien se le
pregunte si tiene una duda o
sugerencia.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario
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Sesion: 7

Tema: Mente abierta, memoria activa

Obijetivo: Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante recuerdo y escondite para la estimulacion de la memoria del adulto mayor

Area de intervencion: Memoria

Objetivos

. Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro
especificos

Etapas

Bienvenida por parte de los
Explicar las actividades que se encargados de la intervencion Lograr la mayor
llevaran a cabo en la Se explicaran las nuevas comprension en los adultos
Introduccion intervencién para definir actividades que conllevan el 20 min mayores sobre las
acuerdos, tiempo y descripcién area de la atencion, con un actividades a realizar en
de estas. breve concepto y un resumen esta nueva sesion.
de las actividades a realizar.

Recapitulacio Computadora

Hojas de actividades

Ubicar al individuo o los
individuos en un espacio sin
distracciones.

Deberé leer en voz baja un

cuento o fabula designada por Cuento y fabulas

Promover la capacidad de Qué el adulto mayor pueda

almacenar experiencias en el Te,cn!ca gei el evaluador. Cuestionario de resolver preguntas acordes
recuerdo del adulto mayor para Eégﬁg?go € Elindividuo responde al: qué, preguntas 40 min lo que comprenda en la
estimular la memoria episédica. cémo, cuando y donde, con Léapiz lectura de un cuento o
respecto a un cuento o una fabula
fabula.
Desarrollo
Las preguntas destacan
situaciones, personajes y
detalles del cuento o fabula.
Se ubica al o los individuos en Plantillas que
una mesa contienen: tres, cuatro
Establecer m,ej(?ra y refuerzo enTécnica del Se pone.frente aélla plantl”a [0} mt]ltlples CU,a.drOS y . eQr:J(:eungiuétaopr:Za')ézr se
ﬁ:;:;cr)?po mnésico del adulto escondite s:::gceonngin;.recuadros y una 226:;1 dos imagenes 40 m'n”tosmemorizar dimensiones de
varios objetos

Con el cron6metro, se toma 15 Plantillas vacias
segundos y posteriormente se Crondémetro
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retira la plantilla

Se coloca la plantilla vacia
frente al o los individuos

Se le menciona: escriba por
favor el nombre del objeto que
usted vio, en el recuadro donde
usted consider6 que estaba.

El o los individuos escribiran el
nombre de la imagen.

Lapiz

Garantizar la comprension de
los temas por medio de
dinamicas, para la puesta en
practica en futuras ocasiones.

Cierre

Técnica de
descripcion
Técnica
lidica
Técnica de:
practica del
recuerdo

Después de un descanso de 10
minutos, para finalizar, se
reunira a los adultos mayores.
el evaluador hara una dinamica
que se llama el cuento
inventado, se trata de crear un
cuento con la imaginacion.
Deben poner a prueba su
memoria para recordar cada
frase o palabra.

El individuo que se pierda o
diga mal, sera quien se le
pregunte si tiene una duda o
sugerencia.

Sillas
Adultos mayores

20 min

Que los adultos mayores
expresen sus inquietudes y
sugerencias sobre las
dinamicas y actividades que
se estructuraron por medio
de dinamicas que pongan a
prueba la imaginacion y
memoria.

Fuente: Elaboracién propia
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Sesién: 8

Tema: Mente abierta, memoria activa

Obijetivo: Estructurar técnicas de neuroeducacion mediante aprendizaje basado en la experiencia para la estimulacion de la memoria del adulto mayor

Area de intervencion: Memoria

Objetivos

Etapas o
especificos

Actividad Procedimiento Recurso Tiempo Logro

Bienvenida por parte de los
Explicar las actividades que se encargados de la intervencion Lograr la mayor
llevaran a cabo en la Se explicaran las nuevas comprension en los adultos
Introduccion intervencién para definir n actividades que conllevan el 20 min mayores sobre las
acuerdos, tiempo y descripcién area de la atencion, con un actividades a realizar en
de estas. breve concepto y un resumen esta nueva sesion.
de las actividades a realizar.

Recapitulacio Computadora

Hojas de actividades

Ubicar al individuo o los

individuos en un espacio sin

distracciones.

Se entrega una plantilla con Plantillas con una

una fecha importante imagen representativa
Técnica de |a plantilla contiene solo la de una fecha
oo . memoria i i ue el adulto mayor se
Ejercitar la memoria del adulto . . fecha'y una imagen importante del Q y
. Técnica de : . . encuentre capaz de
Desarrollo mayor por medio de fechas o representativa. Ecuador (puede ser: 40 min .
importantes del Ecuador aprendizaje El individuo debera esf 6 de enero, 24 de determinar las fechas
basado en la =! INAIVIGUC debera esforzarse ' importantes del Ecuador.
experiencia por encontrar la respuesta. mayo, 2 de
De ello, describira qué se hace noviembre, etc.)
y qué simbolos o cosas pueden Lapiz
acompafiar a la imagen
representativa, lo escribira con
el lapiz.
Después de la realizacion de
. L, s L . Que los adultos mayores
Garantizar la comprension de dichas actividades, se tomara o
. . . . expresen sus inquietudes y
; los temas por medio de Técnica un descanso de 10 minutos.  Pelota de esponja : -
Cierre dindmicas, para la puesta en lidica  Con una pelota de esponja se rebotable 20 min - sugerencias sobre las
o P puest | uha pelota de espon dindmicas y actividades que
practica en futuras ocasiones. realizara la dinamica tingo,

. se estructuraron.
tingo, tango.
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Quien pierda al momento de
decir “tango”, debera decir a
todos quienes se encuentran lo
que aprendi6 de esta actividad,
le pareci6 bien, etc.

Se le preguntard si existio
alguna duda o si tiene
sugerencias.

Sintetizar de forma general lo
mas destacado de las
actividades que se ejecuté en
la intervencion

Se le preguntard si existio
alguna duda o si tiene
sugerencias

Agradecer por el respaldo,

Recapitulacié tiempo y colaboracion

Despedida Computador
Entrega de actividades Adultos mayores
similares a lo que se realizo

durante la intervencion para

fomentar la practicay el

desarrollo constante en el

hogar.

20 min

Evaluacion de la sesién por el beneficiario
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Validacion de propuesta por parte de expertos

Para el desarrollo de este proceso, en un principio se considerd que las técnicas se
realizaran bajo un enfoque humanista y un acercamiento a las neurociencias. Esto
para la realizacion del resumen en base a la propuesta y el desarrollo de sesiones
qgue conllevé la presente investigacion. Para ello, se tomo en cuenta los siguientes

expertos:

e Dr. Jorge Enrique Villa Pilatufia, Psic Cl.

Psic. CI. Cinthia Jeaneth Espinosa Mejia

Mg. Mario Santiago Poveda Rios

Mg. Narcisa de Jesus Villegas Villacrés

Dr. Pablo Andrés Santamaria, Psic ClI.

De todos ellos, dos forman parte de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Ambato y tres psicélogos, son externos de la universidad. Se conté con su
ayuda respectiva para la validacion de la propuesta de intervencion con enfoque
humanista y de acercamiento a las neurociencias. Todos realizaron la valoracion
gque comprende de 1 a 100 en los criterios de: procedimental, planificacion
operativa, ajustes: ético — profesional, suficiencia, coherencia, relevancia,
organizacion, relacion entre las variables, relacion: costo — beneficio y
adaptabilidad. Ambos que se distribuyen de la siguiente forma de interpretacion: 1-
20 es deficiente; 21-40 baja; 41-60 regular, 61-80 buena y; 81-100 muy buena. Los

datos se distribuyen de la siguiente manera: (Ver tabla 40).
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Tabla 40: Distribucién de validacion respecto a la propuesta de intervencion
Experto  Experto

Criterios/Indicadores Experto 3 Experto 4 Experto5 Total

1 2
Procedimental 90 100 61 100 100 90,20
Planificacion 05 100 80 100 95 04
(0] peratlva

Ajuste: etico — 100 100 100 100 100 100
profesional

Suficiencia 05 100 a1 100 100 87,20
Coherencia 95 100 60 100 100 91
Relevancia 95 100 60 100 95 90
Organizacion 95 100 60 100 100 91
Relacion entre 05 100 60 100 100 91
variables

Relacion: costo 05 100 80 100 80 95
beneficio

Adaptabilidad 95 100 60 100 100 01

Fuente: Elaboracion propia

De todos los expertos, 3 puntuan la gran mayoria con 100 total lo cual es una
puntuacion muy buena, no obstante, existié 1 que puntué muy buena de 95y 100
puntos, y otro experto que puntud de regular a muy buena. Dichos puntajes tuvieron
mayor relevancia en suficiencia, costo-beneficio y procedimental por desajuste
econdmico en recursos humanos, objetivos y técnicas. De tal manera que se realizé
las correcciones respectivas en los apartados que se mencionaron. Se puede

evidenciar entonces que el promedio de suficiencia (87,20), es menor.

No significa que sea un puntaje de desconfianza, es un puntaje muy bueno en la
escala de calificacion; la razén es por el niumero de sesiones porque en el adulto
mayor, realizar sesiones numerosas puede conllevar a que desista del programay
no estar conforme con el alcance o tiempo. Por ello se mantuvo en un nivel de 8
sesiones con un tiempo de 2 horas aproximado y un alcance de 3 meses. En su
gran mayoria no existe inconvenientes de validacion, puesto que su gran mayoria,
los expertos se sienten satisfechos con la elaboracion de la propuesta por parte del
investigador, puesto que estan de acuerdo con la incentivacion de técnicas y
talleres que refuercen areas psicolégicas y promuevan un buen envejecimiento

saludable y una calidad de vida efectiva.



Apéndice B: Estructura de diversas técnicas de neuroeducacién para promover el envejecimiento saludable de los

adultos mayores de la ciudad de Latacunga

Tabla 41:Técnicas de neuroeducacion que permiten estimular y/o reforzar el area de memoria del adulto mayor
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Actividad

Nombre de la

L Objetivo Recursos Instrucciones Bibliografia
1 actividad
Ubicar al individuo en un espacio cémodo
sin distracciones
El individuo debera memorizar en diez
minutos los detalles, formas, angulos que
i mas pueda
. o Fotografias P o o
Organizar actividades Cuestionario de En grupo o individual memorizara una foto
Memoria: practicas y precisas de una sala, un dormitorio, un comedor y
- . ~ preguntas . .
seleccion  Fijate en lafoto en el desempefio del ) i una cocina (Ferrada, Sandoval, Carrillo,
Cuestionario de .
ylo y sus detalles  adulto mayor verdadero y Las preguntas son acordes a la imagen & Aedo, 2020).
descarte mediante memoria y falso Se le hara preguntas para que conteste de
orientacioén L 30 forma oral.
apiz , .
P No debera observar la imagen al contestar
las preguntas.
Ademas, debera responder si es
verdadero o falso lo que miré en las
imagenes.
. Veinte
Tiempo .
minutos
Relacionar Plantilla de . o .
. e La informacién ingresa a través de los
Actividad estructuras y formas a  gréaficos de . .
. . . 6rganos sensoriales
2 R través de los sentidos  formas basicas La inf o | adult
€econozcamos L .
de los individuos. Dibujo de una a informacion en el adulto mayor se .
B — formas y puede perder por desvanecimiento, no (Puig, 2012)
Técnica de . casa con . S
. secuencias . obstante, hara uso de sus experiencias
memoria: ) Veinte elementos ) .
L Tiempo . . Requiere compafiia en caso de presentar
resoluciéon minutos sencillos ) s .
. deterioro visual o auditivo
de Plantilla de
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importantes del
Ecuador

de una fecha

conflictos alimentos con
diferentes tipos
de sabores
Lapiz
Promover la . s L
. Ubicar al individuo o los individuos en un
capacidad de L .
espacio sin distracciones.
o almacenar X . ,
Actividad o Cuentos y/o Deberé leer en voz baja un cuento o fabula
experiencias en el . .
3 fabulas designada por el evaluador.
Respondalas  recuerdo del adulto Cuestionario de  El individ de al: qué, cé (Jara-Madrigal, 2007)
preguntas mayor para estimular requntas |,n dIVI u(;),redspon € al quet, como, ; gal
la memoria episédica. p, g cuan o/y onde, con respecto a un cuento
—_— Lapiz 0 una fabula.
Técnica de Cuarenta L tas dest tuaci
préctica del Tiempo e as pregun a::,j tes” ac::;n I5| uactlonefs,,b |
recuerdo personajes y detalles del cuento o fabula.
Establecer mejoray Se ubica al o los individuos en una mesa
Actividad refuerzo en el campo Se pone frente a él la plantilla que
4 mnésico del adulto contiene recuadros y una imagen en él.
mayor Plantillas que Con el cronémetro, se toma 15 segundos y
contienen tres posteriormente se retira la plantilla
Iy cuadros y una Se coloca la plantilla vacia frente al o los
¢,Donde estaba . £ o :
el objeto? imagen en €l. individuos (Sardinero, s.f.)
L. ' Plantillas vacias iona: i
Técnica del oo Cuarenta Pl Se Iimzncilogg.tescrlba plo:jfayor el |
escondite p minutos p ] nombre del objeto que us e. vp, ene
Cronémetro recuadro donde usted consideré que
estaba.
El o los individuos escribiran el nombre de
la imagen.
Ejercitar la memoria . L s
) Plantillas con Se ubicara al o los individuos en un L )
. del adulto mayor por . o L (Ministerio de Salud de Chile,
Actividad Fechas . una imagen espacio comodo sin distractores
. medio de fechas . . 2020)
5 importantes representativa Se entrega una plantilla con una fecha

importante
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Técnica de
memoria:
aprendizaje Tiempo
basado en
experiencia

Cuarenta
minutos

importante del
Ecuador (puede
ser: 6 de enero,
24 de mayo, 2
de noviembre,
etc.)

Lapiz

La plantilla contiene solo la fecha y una
imagen representativa.

El individuo debera esforzarse por
encontrar la respuesta.

De ello, describira qué se hace y qué
simbolos o cosas pueden acompafiar a la
imagen representativa, lo escribira con el
lapiz.

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 42:Técnicas de neuroeducacion que permiten estimular y/o reforzar el area de atencién del adulto mayor
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Nombre de la

. Objetivo Recursos Instrucciones Bibliografia
actividad
Organizar El individuo debera memorizar en diez
actividades minutos los detalles, formas, angulos
practicas y gue mas pueda

precisas en el

Fotografias

En grupo o individual memorizara una

Actividad 1 ~ Cuestionario de o .
Fiiate en la foto desempefio del requntas foto de un paisaje marino, una casa de
Jsus Jetalles adulto mayor ?: 9 ionafio d campo y una tienda
; ; uestionario de .
y mediante memoria verdadero v falso Las preguntas son acordes a la imagen
y orientacion - y Se le dara un cuestionario con
Lapiz preguntas de verdadero y falso
Técnica de Tiempo Treinta No deberd ob i ) |
descripcion PO inutos o deberéa observar la imagen a
contestar las preguntas.
Relacionar Plantilla de gréaficos . .
. En un circulo grupal ubicar a los (Ferrada, Sandoval,
estructuras y de formas bésicas . .. ;
. . . individuos Carrillo, & Aedo, 2020).
Actividad 2 formas através de  cubiertos con i . o
los sentidos de los  materiales como: Para l? primera thl\lndad. unl:jza: el
individuos. algodon, tela, lija, mda’::e para vendar los 0jos de 1os
Tiempo 1 hora etc. adultos mayores para que reconozcan
Reconozcamos . las texturas.
Fruta picada i .
texturas y Radio o Después se les dara un plato de fruta
- sonidos picada para reconocimiento de sabores,
Técnica de computadora con h
S . . se debera dar un pedazo de fruta.
conciencia Tiempo Diez acceso a internet Con la radi tad
- . . on la radio o computadora con acceso
fonologica P minutos  CD con sonidos de . P p .
animales a internet, se reproducira sonidos de
L 4piz animales y objetos de uso personal
P para reconocer sonidos.
Mantel
Potenciar el &rea . . . s .
. - Hoja con imagenes Ubicar al individuo en un espacio
. ¢Cuantos se  de atencion . . L i .
Actividad 3 . . gue se repitan comodo sin distracciones (Sardinero, s.f.)
repiten mediante

bldsqueda de

(frutas,

Brindar una hoja con imagenes que se




Técnica de
emparejamiento

formas y/o figuras
gue mas se repiten

Veinte

Tiempo .
P minutos

herramientas,
animales, cosas,
etc.)

Pinturas de color
Borrador

repitan, puede ser primero de muchas
frutas, las cuales se repiten solo 5
veces las manzanas

El individuo sefialara con una pintura de
color cudles tienden a repetirse.

Asi mismo se le procedera a entregar
hojas que contengan: herramientas,
cosas, medios de transporte, etc.

Actividad 4

Técnica de
audicién y
descripcion

Lo méas
importante de
una canciéon

Estimular la
atencion por medio
de los sonidos y
encontrar el
mensaje que
brinda

Una

Tiempo hora

Cancioneros:
pasillos, albazos,
sanjuanitos, yaravi,
etc.

Computadora con
acceso a internet

En grupos de 4 personas hacer
escuchar una cancion: pueden ser las
gque se mencionan en los recursos

Se puede repetir una vez

Realizar las siguientes preguntas:

¢ quién la escribio, a quién se lo dedico
Yy qué mensaje transmite.

Si no escucho o no entendio, tendra
una penitencia.

(Ministerio de Salud de
Chile, 2020)

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 43:Técnicas de neuroeducacion que permiten estimular y/o reforzar el area del lenguaje del adulto mayor
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. Nombre de I . - .
Actividad 1 L Objetivo Recursos Instrucciones Bibliografia
la actividad
Preservar la
capacidad
Lee |a frase comunicativa de los  Plantilla de Se entrega una hoja con frases
L ) adultos mayores oraciones con la tradicionales de su conocimiento: refranes y
Técnica de y elige la . .
o para estimular la palabra faltante dichos.
verbalizacion palabra L L .
correcta adquisicion de Lapiz La palabra por encontrar empezara de la
vocabulario Borrador mas incipiente a la mas compleja
. Treinta
Tiempo .
minutos
Preservar la (Gil & Bregante, 2012).
capacidad
comunicativa de los L4Di
Actividad 2 y adultos mayores ap|c.es Se entrega a los individuos una hoja que
Formacion - Plantilla con contiene una plantilla de oraciones en
para estimular la
de o palabras en desorden
. adquisicién de L o _
oraciones bulari desorden Con el lapiz el individuo debe escribir en
- vocapuiario. Borrador orden la oracion.
Técnica de .
L . Treinta
expresion Tiempo .
o minutos
linguistica
Promover la Se entrega una hoja con preguntas sobre
capacidad de actividades que realizé en los dltimos dias,
. , razonamiento verbal la dltima semana, los Ultimos minutos, que
Actividad 3 ¢, Qué . . - .
A al momento de Cuestionario de comig, a dénde se fue, etc. . .
realizé en componer palabras requntas Debers q | 140 (Jaramillo, Bedoya, Pérez, &
los Gltimos comEnes p E g ebera respon. er con .e aplz. Satizabal, 2019)
_ momentos? apiz Puede borrar si se equivoco
Técnica de
evaluacion Tiempo Una hora
formativa
Actividad 4  Formemos  Estimular el Se entrega a los individuos una hoja que (Puig, 2012)
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nombres lenguaje por medio . contiene una plantilla de nombres en
- Hoja de
del reconocimiento ividad desorden.
de nombres propios o C-10adeS GUE€ - Con el Iapiz el individuo debe escribir el
de personas contengan nombre en orden de letras.
nombres en Por ejemplo, si la consigna menciona:
L ) desorden POBAL, el individuo razonard y escribira:
Técnica de . Veinte . PABLO
. Tiempo . Lapiz :
vocabulario minutos borrador Se presentaran nombres de su época y los
que existen en la actualidad.
Incentivar la Hoja que
- capacidad del . .
Actividad 5 b . . contenga una Se le entrega una hoja con dichas
lenguaje por medio  tabla de 4 L L
Palabras de sufijos divisiones con los divisiones al individuo
que . . El individuo debe escribir un total de diez (Ministerio de Salud de Chile,
. sufijos: ...aba, . -
Técnica de terminan cién. . na palabras que contengan dichos sufijos. 2020)
) con un sufijo  _. Veinte 7T Ejemplo: cancion, trataba, piscina, nata.
fluidez Tiempo . ....ta. . ) )
. minutos - Si se equivoca puede corregir
escrita Lapiz
Borrador

Fuente: Elaboracién Propia



Tabla 44:Técnicas para establecer un espacio de prevencion en ansiedad e insomnio para el adulto mayor
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experiencia positiva
Realizarlo por 5 ocasiones

. Nombre de I . - .
Actividad 1 la actividad Objetivo Recursos Instrucciones Bibliografia
Establecer un _ _
acercamiento alos , | apices d Entregar una hoja que contiene una ruleta
Técnica no - : P oapies de La actividad contiene niveles: familiar
niveles de ansiedad  colores a actividad contiene niveles: tfamiiares,
verbal, Ruleta de la Le poseen los o LADiZ econémicos, amistad, profesion ocio, salud, (Cueto & Torres, 2023)
socializacion vida d di P d Bo?ra dor amor y desarrollo personal ’
L] . . -
y diagnéstico Individuos . El individuo debera colorear cuan alto o
Treinta Hoja de ruleta . ) :
Tiempo ) bajo son dichos niveles
minutos
Disminuir » Acomodarse bien en las sillas
progresivamente los » Cerrar los ojos completamente
Actividad 2 o episodios de Adultos mayores * Escuchar la musica suave
Relajacién ansiedad en los Sillas » Repetir en forma tranquila las siguientes (Roca, 2015)
autogena adultos mayores Msica suave frases: “Es,toy tranq.uno, mi cuerpo y mi
" Técnicade Tro mente estan tranquilos”, “Mi respiracion es
ecnica de Tiempo reinta tranquila y regular’, “Mi corazon late
relajacion minutos regularmente”, “Mi mente esta clara”
Disminuir » Poner musica suave para ambientar el
progresivamente los espacio
Actividad 3 episodios de » Los individuos deberan ponerse cémodos
ansiedad en los en las sillas .
adultos mayores Adultos mayores  ° Estirar con cuidado los brazos y pies para
o . no tensionar los musculos .
Meditacion Sillas (Rodriguez E. , 2018)
e » Inhalar por 5 segundos
Técnica de Ve Musica suave » Retener por 5 segundos
respiracion y Tiempo . » Exhalar por 8 segundos
relajacion minutos » Mientras realizan el ejercicio imaginar una

Fuente: Elaboracién Propia
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CONCLUSIONES

e Se concluye que, los apartados tedricos con respecto al envejecimiento
saludable y la neuroeducacion para el desarrollo de la presente investigacion
promovieron a la creacion de un nuevo conocimiento donde se establecieron
bases constructivas hacia las necesidades fisicas, mentales y/o sociales de
los adultos mayores. Esto porque la mayoria de los estudios, especialmente
las neurociencias solo mantuvieron necesidades en la poblacién infantil y
adolescente. Por lo que, la creaciéon de una nueva base de conocimiento
puede contribuir en la elaboracion de nuevas teorias a la reflexion de la

situacion del entorno en la poblacion adulta mayor.

e Se determind que a medida del paso la edad, las capacidades de
desplazamiento disminuiran y, todos los individuos adultos mayores
presentaran situaciones de insomnio y ansiedad que se derivan en
preocupacion, estrés, ira, tristeza y temor al futuro. La mayoria de los
individuos adultos mayores jovenes, tanto mujeres como varones de ambas
ocupaciones poseyeron un envejecimiento saludable éptimo. En cuanto al
desempefio de actividades basicas de la Escala indice de Barthel la mayoria
de los individuos demostré independencia, sin embargo, los participantes de
edad avanzada presentaron de manera progresiva puntajes de dependencia
moderada a escasa. Mientras que, en bienestar general del Cuestionario de
Salud GHQ-28 existieron solamente casos de malestar en el factor ansiedad
e insomnio en la mayoria de los individuos sin importar la edad, sexo y

ocupacion

e En las areas cognitivas de atencion memoria y lenguaje de los adultos
mayores que presentaron mayores niveles de alteracion, la disminucién
progresiva de éstas se debe al nivel de estudios. El solo contar con niveles
educativos primarios o0 sin estudios puede influir en la capacidad de
plasticidad, razonamiento, pensamiento y solucion de conflictos. Es por eso
gue, existen mayores frecuencias y porcentajes en las puntuaciones de 0 a
2 en las areas cognitivas de memoria, atencion y lenguaje que evalla la

Evaluacion cognitiva Montreal gracias al empleo de la plataforma SPSS v.
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26. Por eso es importante el desempefio personal social y cultural desde los
primeros afios de vida porque de éstos dependerd un buen envejecimiento

y desarrollo del ser.

El desarrollo de técnicas de neuroeducacion por medio de un plan de
intervencién es de suma importancia para el contexto de la adultez tardia.
Ningun organismo gubernamental posee la idea de llevarlo constantemente
a la practica, se habla de propuestas y talleres, sin embargo, no se lo toma
como importancia alta. Para finalizar, se tom6 como base las é&reas
cognitivas de la Evaluacion Cognitiva Montreal para el debido refuerzo de
éstas y como espacios preventivos en la Escala indice de Barthel: un lugar
comodo sin distractores y; en el Cuestionario de Bienestar general:
acompafiamiento para evitar episodios de ansiedad. De tal manera que se
estructuré en ocho sesiones totales para implementar en tres meses el
envejecimiento de forma saludable y guiar hacia una calidad de vida efectiva

y promover un envejecimiento saludable positivo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones acerca de temas como
envejecimiento prematuro, envejecimiento tardio y técnicas que se puedan
basar en otras areas de las neurociencias ya sea neurodidactica,
neurocognicion, etc. Ademas, si se pone en practica al momento de elaborar
planes como talleres 0 acompafiamiento, basarse en politicas publicas para
la poblacion de los adultos mayores del Ecuador. También, desarrollar en
forma creativa y empética con el objetivo de promover cuidados a nivel

personal e inclusiéon a la sociedad.

Se sugiere incentivar a docentes, estudiantes e investigadores unir
esfuerzos para realizar investigaciones acerca del contexto sobre las
necesidades de vida, actividades y desempefio socioecondmico y cultural de
los adultos mayores: joven, medio y avanzado. Con la intencion de
desarrollar futuros trabajos investigativos que conlleven a: propiedades
psicométricas, validacion y, sobre todo, instrumentos con adaptacion al
contexto ecuatoriano. Y de éstos, determinar el envejecimiento de manera
practica realizar actividades de acuerdo con la situacion y las necesidades

de los individuos del pais.

Se recomienda establecer espacios de escucha y empatia junto con los
individuos para la creacidon de planes de intervencion y talleres que
incentiven la estimulacién cognitiva o, antes de realizarlos. Debido a que la
poblacién no demuestra interés, si las actividades a realizar, no se relacionan

de acuerdo con las necesidades de vida a nivel fisico y emocional.

Se sugiere proponer convenios entre universidades y centros de
acompafiamiento al adulto mayor para la promocion de campafas de
inclusion a la sociedad y con mayor importancia las propuestas de
intervencidén que los estudiantes construyan. Con el propdsito de conllevar
al desarrollo de actividades para evitar el sedentarismo y la baja calidad de
vida. Siempre y cuando existan también espacios de prevencion en cuanto

al espacio y acompafiamiento y ademas, que no solo estimulen areas
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cognitivas con indices de alteracion, sino estimular las necesidades de los

individuos a nivel fisico, psicoldgico, social y cultural.
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ANEXOS
Anexo 1: Carta de consentimiento informado

Pontificia Universidad

Catélica del Ecuador %e} PUCE

Sede Ambato
Escuela de Psicologia

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Apreciado Participante
Por medio de la presente, solicito de la manera mas comedida su autorizacién como
participante en la investigacion que tiene como titulo: Envejecimiento Saludable en
Adultos Mayores a través de Técnicas de Neuroeducacion.
La presente investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Latacunga y es
desarrollada por el estudiante David Lema, y dirigida por la directora de la
investigacion la Psic Cl. Sandra Santamaria, docente de la PUCE Ambato. La
misma que tiene como objetivo establecer técnicas de neuroeducacion para el
envejecimiento saludable de los adultos mayores de la ciudad de Latacunga.
En esta carta se pide a mas de su consentimiento para participar en esta
investigacion, usar la informacion obtenida con fines académicos. En el caso de su
aceptacion, usted rellenara las fichas de evaluacién e instrumentos de medicion
entorno a las tematicas sefialadas. La colaboracion en este estudio no le quitara
mucho de su tiempo. Su participacion sera anénima y su nombre no aparecera ni
en los instrumentos, ni en los informes de la investigacion.
Los datos producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos
electronica y sera usada para realizar diversos analisis que permitan responder a
las preguntas formuladas en el proyecto de investigacion. Le garantizamos la
absoluta confidencialidad de la informacion. Asi mismo, en caso de que lo estime
pertinente usted puede recurrir al director de la investigacion para solventar alguna
duda en relacion a la presente investigacion
Por ultimo, si usted acepta participar, por favor firme en el lado inferior izquierdo de

la hoja. Si tiene cualquier inquietud, no dude en realizarla al momento de aceptar.

Firma del participante o tutor legal

Cédula de ciudadania:
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Anexo 2: Ficha sociodemogréfica

Pontificia Universidad

Catolica del Ecuad
et e € PuUCe

Escuela de Psicologia

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacion
requerida. En algunos apartados debera completar la informaciéon y marcar con un
“X” en la respuesta que corresponda. Es necesario que conteste TODAS las
preguntas, muchas gracias.
INFORMACION GENERAL

1. Edad:
2. Sexo:

Masculino: Femenino:

3. Ciudad de Procedencia:

4 Sector del domicilio:

Urbano: Rural:

5. Identificacion Etnica:

Mestizo: Indigena:
Afro: Blanco:
Otra )

o ¢ Cual?
Identificaciéon

6. Estado Civil:

Soltero(a): Casado(a):

Divorciado(a): Viudo(a):




7. Nivel de Instruccién

8. Ocupacion:

9.

Si seleccion6 otra identificacion, escriba cual:

Ninguno Primaria:
) Tercer
Secundaria: _
Nivel:
Cuarto Nivel:

Identificacién Religiosa:

Catolico(a): Cristiano(a)/Evangélico(a):
Testigo de )

. Mormon:
Jehova:

Otra identificacion

10. ¢ Realiza actividad fisica?

154

Regularmente:

Ocasionalmente:

Nunca:

11.

12.

Numero de horas de suefio por noche:

¢, Con quién vive actualmente?

Solo: Hijos:
Asilo:
Menos de 1
afno
Tiempo de M~as e
anos
Residencia: Entre 3y 5
afos
Mas de 5
afos
Centro
Gerontoldgico:
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De2a4
horas
De5al0
horas
asiste diariamente?: | Mas de 10
horas
De2a4
horas

¢, Cuénto tiempo

13.NUumero de Hijos:

14.¢Usted ingiere algun tipo de medicamento?

Si No:

Para qué enfermedad:

15. ¢ Recibe tratamiento meédico, psicolégico u otro?

Si No:

Si selecciond Si, escriba cual:

16. Situacién socioecondmica familiar:

Mala: ar:

Muy

buena:
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Anexo 3: Escala Indice de Barthel (IB)

Pontificia Universidad

E:E!Ti]gzodel Ecuador %1% PUCE

Escuela de Psicologia

ESCALA INDICE DE BARTHEL
Apreciado Participante
Este cuestionario tiene como objetivo evaluar las actividades basicas diarias que
usted realiza. Marque con una X la que mas le sea necesaria, debe marcar
Unicamente una opcion. Es importante que conteste TODOS los parametros.

Muchas gracias por su participacion

Parametro Pregunta Respuest | Puntuacio
a n

Independiente: Puede utilizar los
cubiertos sin inconvenientes. Come
en un tiempo razonable. La comida ()
puede ser preparada o servida por
otra persona

Ayuda: Necesita ayuda para utilizar
los cubiertos en: cortar la carne,
pan, extender la mantequilla, pero ()
puede comer solo y en un tiempo
razonable.

Dependiente: Tiene dificultad para
el uso de los cubiertos y depende 0)
de una persona para poder
alimentarse.

Independiente: Realiza todas las
actividades personales (lavarse la O
cara, las manos, los dientes,
peinarse, maquillarse y afeitarse)
Dependiente: Necesita de ayuda
para realizar todas estas 0
actividades

Comer

Aseo/ Lavarse

Independiente: Puede ponerse y
guitarse la ropa, amarrarse los
Vestirse zapatos, abrocharse los botones y ()
colocarse otros complementos sin
ayuda




157

Ayuda: Necesita ayuda, pero realiza
la mitad de las tareas en un tiempo
determinado sin ayuda

()

Dependiente: No puede realizar
dichas actividades y necesita ayuda
completa.

()

Banarse

Independiente: Se puede bafar
completo en la ducha. Entray sale
del bafio sin ayuda ni ser
supervisado

()

Dependiente: Necesita ayuda y/o
supervisién

()

Deposiciones/C
ontrol de Heces

Continente: No presenta episodios
de incontinencia, si utiliza enema o
supositorio, se los administra solo

()

Incontinencia ocasional: Le ocurren
episodios ocasionales una vez a la
semana. Necesita ayuda para
utilizar enemas o supositorio.

()

Incontinente: mas de un episodio
por semana

()

Control de orina

Continente: No presenta episodios
de incontinencia, si necesita sonda
0 conector, los puede usar solo

()

Incontinencia ocasional: Le ocurren
episodios de incontinencia en un
dia. Necesita ayuda para el cuidado
de la sonda o conector.

()

Incontinente: mas de un episodio
con frecuencia mas de una vez en
un dia. No puede manejar la sonda
0 conector.

()

Uso del retrete
(taza del bafo)

Independiente: Puede usar la taza
del bafio. Se sienta, se levanta, se
limpia y se pone la ropa solo

()

Ayuda: Necesita ayuda para
mantener el equilibrio sentado/a,
limpiarse, ponerse o quitarse la ropa

()

Dependiente: necesita ayuda para
alguna de estas actividades

()

Trasladarse a la
cama o sillén

Independiente: No necesita ayuda.
Si utiliza silla de ruedas, puede
trasladarse a la cama o sillén sin
problema.

()

Minima ayuda: Requiere
supervision o pequefia ayuda para
trasladarse.

()

Gran ayuda: Requiere de una
persona fuerte o entrenada, pero es

()
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capaz de permanecer sentado sin
ayuda

Dependiente: Requiere de dos
personas o una grua de transporte,
no puede permanecer sentado.

()

Caminar

Independiente: Pude caminar mas
de cincuenta metros en su casa sin
ayuda ni supervision, sin necesidad
de andador. Si utiliza protesis,
puede colocarse y/o quitarse solo.

()

Ayuda: Puede caminar al menos
hasta cincuenta metros, pero
necesita ayuda de otra persona.

()

Independiente en silla de ruedas:
Puede andar en silla de ruedas al
menos 50 metros sin ayuda ni
supervision.

()

Dependiente: No puede caminar

solo o no puede utilizar su silla solo.

Necesita ayuda de una persona

()

Usar las
Escaleras/grada
s

Independiente: Puede subir o bajar
gradas sin inconvenientes. Utiliza el
barandal o bastén si lo necesita.

()

Ayuda: Necesita ayuda fisica o
supervision para subir o bajar
gradas.

()

Dependiente: No puede subir o
bajar gradas solo. Requiere ayuda
completa por parte de una persona
0 ascensor.

()

Puntuacion Total

/10
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Anexo 4: Cuestionario General de Salud de Goldberg de 28 items (GHQ28)

€3 puce

CUESTIONARIO DE SALUD DE GOLDBERG (GHQ28)
Apreciado Participante
En este cuestionario se evalla la situacion actual de su sentir lo mas reciente. Por
lo que debe responder en cada una de las preguntas colocando una (X). Recuerde
gue so6lo debe marcar una opcién y responder de acuerdo con los problemas
recientes, no sobre los que tuvo en el pasado. Es importante que conteste TODAS

las preguntas.

A.l. ¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
() Mejor que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Peor que lo habitual

() Mucho peor que lo habitual

A.2. (Hatenido la sensacién de que necesitaba volver a empezar?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

A.3. ¢ Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

A.4. ;Hatenido sensaciéon de que estaba enfermo?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

A.5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual

() Bastante méas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual
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A.6. ¢Hatenido sensacion de opresién en la cabeza, o de que la cabeza le

va a estallar?

() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante més que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

A.7. ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante més que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.2. ¢Hatenido dificultades para seguir durmiendo sin perturbaciones
todala noche?

() No, en absoluto

() No méas que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.3. ¢ Se ha notado constantemente agobiado y en tensién?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

B.4. ¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

B.5. ¢ Se ha asustado o hatenido panico sin motivo?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

B.6. ¢Ha tenido sensacion de que todo se le viene encima?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual
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B.7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de explotar’ constantemente?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante més que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

C.1. ;Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
() Més activo que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Bastante menos que lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

C.2. ¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?

() Menos tiempo que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Mas tiempo que lo habitual

() Mucho mas tiempo que lo habitual

C.3. ¢Hatenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas
bien?

() Mejor que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Peor que lo habitual

() Mucho peor que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
() Mas satisfecho que lo habitual

() lgual que lo habitual
() Menos satisfecho que lo habitual
() Mucho menos satisfecho que lo habitual

C.5. ¢Ha sentido que estd desempefiando un papel atil en la vida?
() Mas util de lo habitual

() lgual de util que lo habitual

() Menos util de lo habitual

() Mucho menos atil de lo habitual

C.6. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
() Mas que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Menos gue lo habitual

() Mucho menos que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
() Mas que lo habitual

() lgual que lo habitual

() Menos que lo habitual
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() Mucho menos que lo habitual

D.1. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante més que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

D.2. ¢Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante més que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

D.3. ¢Hatenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

D.4. ¢;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio” o no estorbar?
() No, en absoluto

() No mas que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

() No, en absoluto

() No més que lo habitual

() Bastante mas que lo habitual

() Mucho mas que lo habitual

D.6. ¢ Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
() No, en absoluto

() No més que lo habitual
() Bastante mas que lo habitual
() Mucho mas que lo habitual

D.7. ¢Ha notado que laidea de quitarse la vida le viene repentinamente a la
cabeza?
() Claramente, no

() Me parece que no
() Se me ha cruzado por la mente
() Claramente, lo he pensado
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Anexo 6: Validacién por comité de expertos

Validacion del experto 1

4

é:'"% Pontificia Universidad | Sede

Catolica del Ecuador | Ambato

Instrumento para la validacion de propuestas de intervencién psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion psicolégica
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION. por lo que, se le solicita su participacion como validador de la

misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente informacién:

1

E‘Nulhuyq:eidosddupeno: \70126’( Guelque (Jruna ?;LA,-U.,UQ

| .

 Cargo e institucion donde labora: Bicorpo Climtes Du!r::ztv/) e Bienchey
- Universirerie (o 1:.C.

fhm Psicooso Climieo

Grado académico: Dy

b

Em*mmhm 28 ahed

La presente propuesta tiene el objetivo de fomentar el refuerzo mediante la estructuracién
de técnicas de neuroeducacion hacia distintas dreas psicoldgicas que presentan alteracion.
lo que impide un 6ptimo envejecimiento en los adultos mayores de la Asociacién de
jubilados y Pensionistas de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. Posee un tiempo
aproximado de tres meses mediante ocho sesiones. las cuales se dividen en: tres sesiones
para reforzar el drea de lenguaje, 2 sesiones de refuerzo del drea de atencién y 3 sesiones
que reforzardn el drea de memoria. Todas mantienen un alcance de una hora y media a
dos horas en el transcurso de dos dias por semana. Esto con la debida disponibilidad y
apertura de quienes se encuentran en dicho espacio para la realizacion de la presente
actividad. Son técnicas sencillas que no vulnerarin la integridad de los individuos.

Para la validacion de la propuesta de intervencion psicoldgica, usted debe
calificar dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la
cual se distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja:
41-60 es regular: 61-80 es buena: 81-100 es muy buena. Las dimensiones
son: procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

164



165

Descripcidn

ﬂ N
_s N\
Eel |
e
g
i
e
z
3
leiitzss - )
- L e —
3
3
#
s N
- . L]
A
- " =
“ p———
-

LA

&@_M.uu b

Tabla 4. Valoracion de la propuesta de intervencion psicoldgica por expertos
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Validacion del experto 2

Catolica del Ecuador | Ambato

é’m\é Pontificia Universidad | Sede
4

Instrumento para la validacion de propuestas de intervenciéon psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencién psicolégica
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION, por lo que. se le solicita su participacion como validador de la

misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del experto:

C\vﬁ\\ﬂq ff«mé\‘(\ &Pmom He )'\q_

Cargo e institucion donde labora:

Q(\‘&“\ Edicccdive Yenramnmo \'k\g-‘:’\

Profesion:

?.u (i,\ocf« (‘ “\'\‘Cu

Grado académico:

Cucwte k\"\u)e.\ ‘

Afios de experiencia en la profesion:

L - -
3 axnod.

La presente propuesta tiene el objetivo de fomentar el refuerzo mediante la estructuracion
de técnicas de neuroeducacion hacia distintas areas psicologicas que presentan alteracion.
lo que impide un optimo envejecimiento en los adultos mayores de la Asociacion de
jubilados y Pensionistas de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. Posee un tiempo
aproximado de tres meses mediante ocho sesiones, las cuales se dividen en: tres sesiones
para reforzar el area de lenguaje, 2 sesiones de refuerzo del drea de atencion y 3 sesiones
que reforzaran el drea de memoria. Todas mantienen un alcance de una hora y media a
dos horas en el transcurso de dos dias por semana. Esto con la debida disponibilidad y
apertura de quienes se encuentran en dicho espacio para la realizacion de la presente

actividad. Son técnicas sencillas que no vulneraran la integridad de los individuos.

Para la validacion de la propuesta de intervencion psicoldgica, usted debe
calificar dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la
cual se distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja;
41-60 es regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones
son: procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
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Tabla 4. Valoracion de la propuesta de intervencion psicolégica por expertos

Criterios/Indicadores | Descripcion Deficiente Baja Regular Buena Muy buena Observaciones
10 | 15 (20 (21 [ 30 [35[40 | 41|50 |55|60 |61 |70]|75 81 (90| 95 | 100
Procedimental La propuesta se
ajusta a los
criterios 3
tedricos, v
técnicos,

metodologicos y
éticos de la
intervencion
psicologica

Planificacion operativa

Planificaciéon
operativa de la
propuesta con
ajuste tedrico-
practico
(congruencia)

Ajuste ético-profesional

Existe evidencia
cientifica, trato
humano, manejo
adecuado de la
informacion y en
la aplicacion de
las pruebas
diagnosticas y

procedimientos

de intervencion
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Suficiencia

Contiene los
aspectos
necesarios como:
namero de
sesiones,
actividades,
técnicas, recursos
materiales,

tiempo para el
abordaje del tema

Coherencia

Los componentes
de la propuesta
tienen relacion
logica entre si;
con lenguaje
claro y sencillo

Relevancia

La propuesta se
ajusta a los
objetivos de la
investigacion, a
las necesidades de
los beneficiarios
detectadas en el
diagnéstico

Organizacion

Se refiere a la
secuencia de las
actividades segun
orden de
complejidad

Relacion entre las
variables

Se tiene en cuenta
la  relacion  y
consecuencia

entre las variables
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Relacion costo-beneficio

Existe un balance
entre el costo-
beneficio en
funcion de los
recursos
materiales,
econémicos y
personal
capacitado  para

ejecutar la
propuesta
Adaptabilidad La propuesta
puede ser
adaptada a otros
requerimientos
segun la

necesidad del
contexto

.
e
»~

L({/% (4N (

=

/

p—

Firma del Juez

Nombre del Juez

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el anilisis de la concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener
minimo 80%de consenso de los criterios de experto.
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Validacion del experto 3

Catolica del Ecuador | Ambato

é’m\é Pontificia Universidad | Sede
4

Instrumento para la validacion de propuestas de intervencion psicolégica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion psicologica
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION. por lo que, se le solicita su participacion como validador de la

misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente informacién:

Nombres y apeliidos del experto: 66&4“)\0(\‘) (%M 0(}51 ?\'O(

Cargo e institucion donde labora: %M@Jﬁﬁaﬂo( A\Jﬂ'lia( |

Profesion: (Q)Jcﬁo Q U / HCD

Gradosesemic Magigder

|
L

Afios de experiencia en la profesion: | LIJ

La presente propuesta tiene el objetivo de fomentar el refuerzo mediante la estructuracion
de técnicas de neuroeducacion hacia distintas dreas psicolégicas que presentan alteracion.
lo que impide un 6ptimo envejecimiento en los adultos mayores de la Asociaciéon de
jubilados y Pensionistas de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. Posee un tiempo
aproximado de tres meses mediante ocho sesiones. las cuales se dividen en: tres sesiones
para reforzar el drea de lenguaje, 2 sesiones de refuerzo del drea de atencion y 3 sesiones
que reforzardn el drea de memoria. Todas mantienen un alcance de una hora y media a
dos horas en el transcurso de dos dias por semana. Esto con la debida disponibilidad y
apertura de quienes se encuentran en dicho espacio para la realizacién de la presente
actividad. Son técnicas sencillas que no vulnerardn Ja integridad de los individuos.

Para la validacion de la propuesta de intervencion psicoldgica, usted debe
calificar dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la
cual se distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja:
41-60 es regular: 61-80 es buena: 81-100 es muy buena. Las dimensiones
son: procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

172



Rekacsn catre bis

S| e | e | D%

173



174

mw%:::gw I wa‘-dz' VIL(QHP
fomcidn de Juhoc !\]J'V

L] ]
| 7( D gupgec
| || [l

|
|
|
. | |
—— e, Vo T | 20wk
Hin
!

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para o andlisis de la concordancia de los criterios de los expertos (debe obiener
minimo S%de coasenso de los critenios de experto.
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é‘m\é Pontificia Universidad | Sede

I'l Catolica del Ecuador | Ambato

Instrumento para la validaciéon de propuestas de intervencién psicolégica
Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencion psicologica
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION. por lo que. se le solicita su participacion como validador de la

misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente informacion:

Nombres y apelidos del experto: 6@4{‘\0(\‘) pow Oqa ?(0(

Cargo e institucion donde labora: %M@Jﬁqq&o( Av/f'[fa('

Profesion: (QHC\)T-\) @ C[/HOD

Grado academico: WJ l d'%(

Afios de experiencia en la profesion: l LYJ

La presente propuesta tiene el objetivo de fomentar el refuerzo mediante la estructuracién
de técnicas de neuroeducacién hacia distintas dreas psicolégicas que presentan alteracion.
lo que impide un éptimo envejecimiento en los adultos mayores de la Asociacién de
jubilados y Pensionistas de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. Posee un tiempo
aproximado de tres meses mediante ocho sesiones. las cuales se dividen en: tres sesiones
para reforzar el drea de lenguaje, 2 sesiones de refuerzo del drea de atencion y 3 sesiones
que reforzarin el area de memoria. Todas mantienen un alcance de una hora y media a
dos horas en el transcurso de dos dias por semana. Esto con la debida disponibilidad y
apertura de quienes se encuentran en dicho espacio para la realizacion de la presente
actividad. Son técnicas sencillas que no vulneraran Ja integridad de los individuos.

Para la validacién de la propuesta de intervencién psicoldgica, usted debe
calificar dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la
cual se distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja:
41-60 es regular: 61-80 es buena: 81-100 es muy buena. Las dimensiones
son: procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
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Nombye del Juez

Nota: Se sugiere utilizar ¢l Coeficiente Aiken para ol andlisis de Ia concordancia de los criterios de Jos expertas (debe obsencr

minimo 3% de consenso de los criterios de experto.



Validacion del experto 5

«]‘"[s
-

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede
Ambato

Instrumento para la validacion de propuestas de intervencion psicologica

Usted ha sido seleccionado como experto para validar la propuesta de intervencién psicoldgica
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE DE LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE TECNICAS DE
NEUROEDUCACION, por lo que. se le solicita su participacién como validador de la

misma. Le solicitamos nos facilite la siguiente informacion:

Nombres y apellidos del experto:

ﬂ.ablu AV‘A e /
('):),Y\“‘O\VY\A((L Au&-\c’)

Cargo e institucion donde labora:

NS SALUD HENTHL (Gt

)

e

/“

v

Profesion:

Biblege Clinfeo

v

i Grado académico:

“ercer M w/

Afios de experiencia en la profesion:

N2aheS

La presente propuesta tiene el objetivo de fomentar el refuerzo mediante la estructuracion
de técnicas de neuroeducacion hacia distintas areas psicoldgicas que presentan alteracion,
lo que impide un éptimo envejecimiento en los adultos mayores de la Asociacion de
jubilados y Pensionistas de Cotopaxi en la ciudad de Latacunga. Posee un tiempo
aproximado de tres meses mediante ocho sesiones, las cuales se dividen en: tres sesiones
para reforzar el area de lenguaje, 2 sesiones de refuerzo del 4rea de atencion y 3 sesiones
que reforzardn el 4drea de memoria. Todas mantienen un alcance de una hora y media a
dos horas en el transcurso de dos dias por semana. Esto con la debida disponibilidad y
apertura de quienes se encuentran en dicho espacio para la realizacion de la presente
actividad. Son técnicas sencillas que no vulneraran la integridad de los individuos.

Para la validacion de la propuesta de intervencion psicoldgica, usted debe
calificar dos dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la
cual se distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja;
41-60 es regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones
son: procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:
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Tabla 4. Valoracion de la propuesta de intervencion psicoldgica por expertos

Criterios/Indicadores | Descripcion Deficiente Baja Regular Buena Muy buena Observaciones
10 | 15|20 |21 |30 |35 (40 |41 (50| 55|60 |61 70|75 8119095 | 100
Procedimental La propuesta se
ajusta a los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodologicos y
éticos de la X

intervencion
psicolégica

Planificacion operativa

Planificacion
operativa de la

propuesta con
ajuste tedrico-
practico

(congruencia)

Ajuste ético-profesional

Existe evidencia
cientifica, trato
humano, manejo
adecuado de la
informacion y en
la aplicacion de
las pruebas
diagnosticas y

procedimientos

de intervencion
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Suficiencia

Contiene los
aspectos
necesarios como:
nimero de
sesiones,
actividades,
técnicas, recursos
materiales,
tiempo para el
abordaje del tema

Coherencia

Los componentes
de la propuesta
tienen relacion
logica entre si;
con lenguaje
claro y sencillo

Relevancia

La propuesta se
ajusta a los
objetivos de la
investigacion, a
las necesidades de
los beneficiarios
detectadas en el
diagnostico

Organizacion

Se refiere a la
secuencia de las
actividades segin
orden de
complejidad

Relacion entre las
variables

Se tiene en cuenta
la  relacion y
consecuencia

entre las variables
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Relacion costo-beneficio

Existe un balance
entr¢ el costo-

Gadaralias

-

beneficio en b Ywwe ¢ FF ol

funcion de los

recursos B ‘oS gcg 48

materiales, yq u‘ Qc oS

econémicos y

personal ‘

capacitado  para \'Q o ‘ @ }/i

ejecutar la £

propuesta ﬁ—\-l
Adaptabilidad La propuesta

puede ser

adaptada a otros

requerimientos

segun la

necesidad del

“cantexto

Nombre del Juez

Nota: Se sugiere utilizar el Coeficiente Aiken para el anilisis de la concordancia de los criterios de los expertos (debe obtener

minimo 80%de consenso de los criterios de experto.
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