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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relación entre las funciones cognitivas 

y las habilidades motoras en los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el cantón 

Cevallos. La investigación pertenece al proyecto “Plasticidad neural y mecanismos de 

adaptación en la tercera edad a condiciones neurológicas patológicas preexistentes” del que 

se deriva el presente tema de estudio acogiéndose al proyecto macro, con número de 

resolución 0905-CU-P-2018. 

Los adultos mayores constituyen una parte fundamental para la sociedad es primordial 

brindar atención y seguridad a esta población y es de interés social el estudio de los mismos 

por ser individuos que aportaron para la sociedad durante muchos años de su vida, las 

funciones cognitivas de estos sufren un deterioro significativo con el paso de los años. 

En la investigación se aplicó un plan de tratamiento fisioterapéutico que incluía ejercicios 

físicos y cognitivos para trabajar la memoria, atención, concentración, percepción y 

habilidades motoras. En la parroquia de Atahualpa se realizó 19 sesiones, 3 veces por 

semana con una duración de 30 – 45 minutos por sesión durante 9 semanas. En el cantón 

Cevallos se intervino con 35 sesiones, 4 veces por semana con una duración de 30 – 45 

minutos por sesión durante 12 semanas. De acuerdo a la condición clínica inicial de los 

pacientes se logró subir de 1 a 5 puntos en el Mini Mental State Examination. 
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ABSTRACT 

The present work aimed to determine the relationship between cognitive functions and 

motor skills in older adults in Atahualpa and Cevallos - Tungurahua. The research belongs 

to the project “Neural plasticity and mechanisms of adaptation in the third age to 

preexisting pathological neurological conditions” from which the present study topic is 

derived, based on the macro project, with resolution number 0905-CU-P-2018. 

Older adults are a fundamental part of the society. It is essential to provide attention and 

security to this population and it is of social interest to study them because they are 

individuals who contributed to society for many years of their lives. The cognitive 

functions of them suffer significant deterioration over the years. 

In the research, a plan of physiotherapeutic treatment was applied that included physical 

and cognitive exercises of working memory, attention, concentration, perception and motor 

skills. In Atahualpa - Tungurahua 19 sessions were performed, 3 times per week with 

during 30 - 45 minutes per session for 9 weeks. In Cevallos – Tungurahua the period of 

intervention were 35 sessions, 4 times per week for 30 - 45 minutes per session for 12 

weeks. According to the initial patients´ clinical conditions it was possible to incresa from 1 

to 5 points in the Mini Mental State Examination. 

KEY WORDS: COGNITIVE DETERIORATION, OLDER ADULT, MOTOR SKILLS.
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INTRODUCCIÓN 

 

Los adultos mayores se encuentran dentro de un grupo de población vulnerable que con el 

paso de los años presentan múltiples dolencias propias de su edad, las cuales pueden afectar 

de diferente manera dependiendo su estilo de vida, participación social y aceptación de la 

vejez (1). 

 

La cognición en un concepto general se puede definir como el funcionamiento intelectual 

que nos permite relacionarnos con el medio que nos rodea. Podemos encontrar los procesos 

cognitivos básicos tales como: la memoria, atención y aprendizaje, y procesos cognitivos 

complejos como: inteligencia, lenguaje y pensamiento (1,2). 

 

Con el envejecimiento aparecen cambios morfológicos normales en el cerebro, que en 

función de la plasticidad cerebral puede continuar su función normal o llevar a la aparición 

de alteraciones cognitivas. A la pérdida de las funciones cognitivas normales se le 

denomina deterioro cognitivo o demencia (1). 

 

La Organización Mundial de la Salud (2019), publicó una serie de pautas que, si bien no 

pueden prevenir el deterioro cognitivo ni las enfermedades que con este pueden aparecer, 

pueden retardar la aparición del mismo o enlentecer el avance si ya existe alguna patología, 

además enmarca la importancia de mantener activo a nuestro cerebro para protegerlo de 

este deterioro, así como también el cambio de algunos hábitos o el estilo de vida que lleve 

la persona (3). Para la Organización Mundial de la salud, las enfermedades mentales 

constituyen el 20% de la carga total de enfermedad, 24 % de la prevalencia y son 

responsables del 43% de las discapacidades. 
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La Organización Panamericana de la Salud (2015), señala que según los datos obtenidos en 

América las personas mayores de 60 años presentan algún tipo de demencia, en 2010 se 

encontró que 7,8 millones de personas presentan demencia y si continua a este paso en 20 

años las cifras pueden llegar a 14,8 millones en 2030. Un mayor aumento se observará en 

América Latina y el Caribe, de 3,4 millones en 2010 aumentara a 7,6 millones en el año 

2030 (4).  

 

En Ecuador según datos del INEC en 2009, reporta que el deterioro cognitivo se presenta a 

nivel nacional en la población adulta mayor en un 42%, del cual los hombres representan 

un 16,3% y las mujeres representan un 25,7% y a nivel de la capital Quito se encuentra 

presente en un 31,8%  dividido en hombres 8,1% y mujeres 23,7% (5). 

 

Esta investigación se enfoca en estudiar la relación entre las funciones cognitivas y las 

habilidades motoras finas y gruesas adquiridas por el adulto mayor durante toda su vida 

(escribir, leer, bañarse, entre otras). Por otra parte, se diseña un plan de fisioterapia que 

pretende ayudar a reducir los procesos de deterioro cognitivo y brindarle al adulto mayor 

una mejor calidad de vida.  
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes investigativos 

 

Las funciones cognitivas son procesos mentales que nos permiten llevar a cabo cualquier 

tarea. Estas funciones hacen posible que el sujeto tenga un papel activo en los procesos de 

recepción, almacenamiento y recuperación de la información, lo que le permite 

desenvolverse en el mundo que lo rodea.  Estos asocian movimientos, ideas o acciones 

simples y los llevan a una resolución (6). 

 

Este procesamiento de la información involucra una acción o secuencia de acciones que la 

persona debe llevar a cabo desde la entrada del estímulo a través de sus sentidos hasta que 

se desencadene la respuesta del mismo. Todo este conjunto de acciones involucra la 

existencia de una representación mental de la información o estimulo que ha llegado, el 

manejo de esta representación y como punto final determinar un plan de acción en relación 

con la respuesta (2). 

 

Entre algunas funciones cognitivas podemos resaltar: la atención, la orientación, la 

memoria, las gnosias, las funciones ejecutivas, las praxias, el lenguaje, la cognición social y 

las habilidades visoespaciales. La pérdida de estas funciones cognitivas se denomina 

deterioro cognitivo, y está sujeto tanto a factores biológicos como a factores ambientales 

(1). 

 

El deterioro cognitivo está asociado con la aparición de afectaciones tanto en las destrezas 

motoras finas como en las gruesas (2,7), las cuales afectarán de diferente manera la calidad 

de vida de quien lo padece, por lo tanto, podemos observar que a medida que pasa el 

tiempo se van a reducir o perder estas funciones. (1,8). 
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Para el desarrollo de este proyecto también se ha realizado investigación de diversos 

artículos para sustentar la información aquí mencionada. 

 

En el artículo “Effects of Combined Physical and Cognitive Exercises on Cognition and 

Mobility in Patients With Mild Cognitive Impairment: A Randomized Clinical Trial” 

desarrollado por Shimada en 2018, menciona que la participación de los adultos mayores en 

actividades físicas y cognitivas pueden reducir el riesgo de sufrir demencia o algún tipo de 

deterioro cognitivo a largo plazo. El objetivo de esta investigación fue comparar los efectos 

cognitivos y de movilidad de un programa de 40 semanas de actividad física y cognitiva 

combinada con los de un programa de educación para la salud. Se utilizó una muestra de 

308 adultos de 65 años o más con deterioro cognitivo leve, y se los asignó aleatoriamente al 

grupo de actividad combinada (n = 154) o el grupo de control de educación sanitaria (n = 

154). Se aplicó un programa de actividades combinadas que incluyó sesiones de 90 minutos 

por semana durante 40 semanas centradas en actividades físicas y cognitivas. El grupo 

control asistió a clases de promoción de la salud de 90 minutos tres veces por semana 

durante el período de prueba de 40 semanas. En el estudio se concluyó que la actividad 

física y cognitiva combinada mejora o mantiene el rendimiento cognitivo y físico en 

adultos mayores con deterioro cognitivo leve (9). 

El papel de la actividad física combinada con ejercicios cognitivos es muy importante para 

prevenir la aparición del deterioro cognitivo o frenar su avance, lo que pone en evidencia 

que con este tipo de intervención se puede obtener resultados positivos. 

 

Según K. Erickson. et. al. (2019) en su artículo titulado “Physical Activity, Cognition, 

and Brain Outcomes”, manifiesta que la actividad física mejora la función a nivel 

cognitivo y cerebral, pero no se sabe la magnitud de los efectos del mismo sino es aplicado 

bajo parámetros necesarios. El objetivo del proyecto fue revisar si participar en mayores 

cantidades de actividades físicas está asociado con un menor riesgo de desarrollar deterioro 

cognitivo y demencia al final de la edad adulta, para esto se utilizaron revisiones 

sistemáticas, metanálisis y análisis agrupados. Los resultados mostraron que existe una 
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evidencia moderada de que el ejercicio físico provoca mejoras en la cognición e incluso el 

rendimiento. Los autores concluyeron que la actividad física beneficia el funcionamiento 

cognitivo y ayuda a reducir el riesgo de sufrir deterioro cognitivo (10). 

La actividad física no solo ayuda a mantener un estilo de vida saludable, sino que influye 

de manera positiva en los procesos cognitivos que sufren un cambio con el paso de los 

años, lo que demuestra que es un potente aliado para combatir el deterioro cognitivo. 

 

Por otro lado, Lam L. et. al. (2015), en su investigación “Would older adults with mild 

cognitive impairment adhere to and benefit from a structured lifestyle activity 

intervention to enhance cognition?: A cluster randomized controlled trial”, manifiesta 

que tanto las actividades físicas y cognitivas están asociadas con una mejor cognición al 

final de la vida. Este estudio se realizó con el objetivo de examinar los beneficios de 4 

intervenciones de actividad física para posteriormente comparar su efectividad en la mejora 

de la cognición para adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Se realizó con una 

muestra de 555 adultos mayores que fueron asignados al azar a grupos de ejercicio físico, 

actividad cognitiva, ejercicio cognitivo y físico combinado y actividad social. Las 

actividades tuvieron una hora de duración tres veces por semana. Los resultados obtenidos 

fueron que los adultos mayores del programa de ejercicio físico y cognitivo combinado 

tuvo mejoras más significativas en comparación con los otros grupos, sin embargo, los 

ejercicios no influyeron en el funcionamiento diario de los participantes, pero si en sus 

puntuaciones cognitivas a lo largo del tiempo (11). 

El ejercicio físico solo no presenta resultados significativos en cuanto a la mejora de la 

cognición de los pacientes, pero si a este se le agrega ejercicios cognitivos sus resultados 

son mucho más visibles en cuanto a la calidad de vida. 

 

También Wang S. et. al (2019), en su estudio “Efficacy of different types of exercises on 

global cognition in adults with mild cognitive impairment: a network meta-analysis”, 

manifiesta que el deterioro cognitivo leve es un estado intermedio entre la cognición 

normal y la demencia, este deterioro cognitivo es propio con el avance de la edad. Sin 
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embargo, existen estrategias que pueden ayudar a retrasar la aparición de este. El objetivo 

de este estudio fue comparar la eficacia de diferentes tipos de ejercicios sobre la cognición 

en adultos con deterioro cognitivo leve. Para esto se realizó búsquedas en bases de datos 

con el fin de encontrar ensayos controlados aleatorios que evalúen la eficacia del ejercicio 

sobre la cognición en adultos con deterioro cognitivo. Los resultados obtenidos en este 

estudio fueron que los ejercicios de resistencia frecuentes y de alta intensidad pueden 

mejorar el estado cognitivo global de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve (12). 

Los ejercicios de resistencia y de alta intensidad pueden ser una buena opción para prevenir 

la aparición de alteraciones cognitivas en la vejez. 

 

De la misma manera en el estudio “Deterioro cognitivo y su influencia en la calidad de 

vida del Adulto Mayor” desarrollado por Barrera J. en 2017, explica que el deterioro 

cognitivo está relacionado como un síndrome geriátrico es decir propio del adulto mayor. 

Con la aparición de este las funciones cognitivas van teniendo un deterioro en la memoria, 

orientación, juicio, comprensión, cálculo, conducta, personalidad y en el reconocimiento 

visual. A este deterioro se lo puede clasificar en dos tipos: el deterioro normal y el deterioro 

cognitivo leve, podemos decir que uno de los síntomas principales que nos llevan a pensar 

que existe este deterioro es el olvido el cual puede estar afectado a mayor o menor escala. 

Cabe mencionar que con la aparición del deterioro cognitivo vienen un sinnúmero de 

manifestaciones tanto a nivel físico como emocional que repercuten enormemente en la 

salud y bienestar de la persona (13). 

La aparición de alteraciones cognitivas con el paso de la edad enmarca un cambio en todos 

los aspectos de vida del adulto mayor, estas situaciones influyen de gran manera tanto en el 

estado físico como emocional del individuo que de no ser tratado tempranamente puede 

llevar a un declive en su salud. 

 

Por otro lado, Karssemeijer E. et. al. (2017) en su investigación “Positive effects of 

combined cognitive and physical exercise training on cognitive function in older adults 

with mild cognitive impairment or dementia: A meta-analysis”, menciona que la 
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demencia es una patología que está asociada a la aparición de deterioro cognitivo y 

deficiencias motoras que con el paso del tiempo limitan o causan disminución en las 

actividades de la vida diaria. El objetico de este estudio fue cuantificar el efecto general de 

intervenciones combinadas de ejercicio físico y cognitivo sobre el funcionamiento 

cognitivo global en adultos mayores con deterioro cognitivo leve o demencia. Se utilizaron 

diez ensayos controlados aleatorios en los cuales el tipo de intervención fue físico-

cognitiva, con la función cognitiva como medida de resultado. Resolvieron que las 

intervenciones de ejercicio físico combinado con actividades cognitivas mejoran 

notablemente la función cognitiva, las actividades de la vida diaria y el estado de ánimo de 

los adultos mayores (14). 

El deterioro cognitivo puede mejorar notablemente con una correcta aplicación de 

ejercicios físicos y cognitivos. 

 

De la misma manera Rivera J. (2018), en su estudio “Deterioro cognitivo leve: del 

concepto a la planificacion del ejercicio fisico”, señala que el proceso de envejecimiento 

implica un alto grado de vulnerabilidad para la cognición, es decir que con el paso de los 

años existen múltiples modificaciones tanto funcionales como estructurales en nuestro 

cerebro que afectan el estado cognitivo del adulto mayor. El objetivo de esta revisión fue 

brindar herramientas para la elaboración de una intervención fisioterapéutica adecuada a 

individuos con deterioro cognitivo leve basada en ejercicio y otros aspectos importantes. 

Para esto se revisó material bibliográfico de 29 artículos científicos que tenían un nivel de 

evidencia de I y II. Se pudo concluir que el ejercicio físico debidamente prescrito y 

supervisado por un profesional de terapia física consigue múltiples beneficios a nivel 

cerebral, lo cual permite mejorar no solo su estado cognitivo sino también su desempeño 

funcional, como el manejo del estrés (15).  

A lo largo de la historia se ha podido comprobar que el ejercicio físico tiene grandes 

beneficios tanto a nivel físico como a nivel cerebral, el modelo de un plan de tratamiento 

debe ser flexible para así adaptarse a las capacidades de cada persona. 
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Por otro lado, Ramos P. et. al. (2016) en su artículo llamado “Tratamiento no 

farmacológico del deterioro cognitivo”, indica que el deterioro cognitivo presenta 

múltiples cambios que no se pueden predecir, así como también el ritmo de la progresión de 

la enfermedad, lo que sí se puede saber es que todos esto cambios conducen a sufrir 

problemas que afectan no solo a la misma persona que lo padece sino a los que lo rodean ya 

sean familiares, amigos y/o cuidadores. Los resultados mostraron que el ejercicio físico 

muestra beneficios a nivel cerebral ayudando a la sincronización del ritmo circadiano, que 

muchas veces se desincroniza en individuos con deterioro cognitivo, además señala que la 

musicoterapia ayuda en síntomas como la agitación y la ansiedad (16). 

Con la práctica de ejercicio físico se puede observar un aumento en la calidad de vida de 

los pacientes y junto con este un estado anímico mucho mejor. 

 

De forma similar Sánchez J. et. al. (2018) en su estudio “Efectos del ejercicio físico 

moderado sobre la cognición en adultos mayores de 60 años”, menciona que la 

evidencia demuestra que con el paso de los años aparecen ciertos cambios en la cognición, 

todos estos cambios son más fuertes dependiendo de la edad, los adultos mayores presentan 

cambios en las funciones de rapidez del pensamiento y razonamiento. El objetivo fue 

comprobar la hipótesis de que el ejercicio físico es capaz de producir cambios en la 

cognición de adultos mayores sanos, mejorando su calidad de vida. Se utilizó una muestra 

de 44 sujetos incluidos hombres y mujeres, para la evaluación neuropsicológica se 

utilizaron pruebas tales como: test de retención visual de Benton, mini mental state 

examination, test del trazo, test de Stroop y aprendizaje audioverbal de Rey. La sesión 

consistía en 4 – 5 minutos de calentamiento, estiramientos, listado de participantes que 

asistían cada día, ejercicios aeróbicos (aros, pelotas, peso) que variaban cada día, 

hidratación, estiramientos, enfriamiento y respiración. Los resultados indican que una 

mayor actividad física está estrechamente relacionada con la mejora en el rendimiento de 

las funciones cognitivas logrando así una mejor calidad de vida (17). 
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Unos programas correctos de actividades físicas estimulan la plasticidad del cerebro lo que 

ayuda a la prevención de alteraciones cognitivas a futuro. El mini mental state examination 

es uno de los test validados que se usan en la valoración neuropsicológica de los pacientes, 

siendo este el mismo test que se usó en esta investigación. 

 

También Maslach, C. et. al. (2017) en su artículo “Relación entre ejercicio físico y 

procesos cognitivos en las personas mayores”, indica que el envejecimiento es un 

proceso biológico normal involutivo que normalmente aparece luego de que termina el 

crecimiento (25-30 años). Se hace más evidente a partir de los 40 años, con esto la vida 

mental se va deteriorando y hasta el momento se buscan nuevos tratamientos con enfoques 

alternativos siendo uno de ellos el ejercicio físico, a su vez es usado como una estrategia 

terapéutica para la mejora de la cognición. Este artículo tiene como objetivo reflejar la 

relación que existe entre la práctica de ejercicio físico y los procesos cognitivos en la última 

fase de la vida de las personas. Según la revisión bibliográfica se ha demostrado que el 

ejercicio físico incrementa las concentraciones de factores de crecimiento que son 

responsables de regular la proliferación celular que ayuda en el crecimiento y desarrollo de 

las neuronas (18). 

Una cantidad de ejercicio necesaria en el proceso de envejecimiento es primordial para 

mantener las capacidades cognitivas y las capacidades coordinativas que son las que van a 

permitir desenvolverse de una manera más independiente en las actividades de la vida 

diaria. 

 

De la misma manera Fernández J., Aguilar J., (2016) en su investigación “La actividad 

física y deportiva como medio para la reducción de los niveles de deterioro cognitivo 

en las personas mayores”, mencionan que la implementación de actividades y programas 

de ejercicio físico ofrecen una amplia posibilidad de reducir los niveles de deterioro 

cognitivo en los adultos mayores. El objetivo de este estudio fue comprobar si existe 

suficiente evidencia que permita conocer si la combinación de ejercicio físico y hábitos 

saludables contribuyen a reducir los niveles de deterioro cognitivo en la vejez y a su vez 

mejorar la calidad de vida. Para esto se utilizó metodología descriptiva con instrumentos de 
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corte cualitativo, analizando estudios científicos anteriores sobre el mismo tema de estudio. 

Laos resultados fueron que la práctica de ejercicios ayudan a mantener la independencia en 

la realización de las actividades de la vida diaria y más importante aún un alto nivel de 

calidad de vida, sin dejar de lado los beneficios que se obtienen con la práctica deportiva a 

nivel físico lo cual mantiene el equilibrio entre mente y cuerpo (19).  

 

Para reducir el riesgo de alteraciones cognitivas se debe entrenar y mantener las estructuras 

cognitivas que suelen entrar en declinación, lo que le va a permitir al individuo tener un 

alto grado de autonomía por mucho más tiempo. 
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1.2. Objetivos 

 

Planteamiento de objetivos 

 

1.2.1 Objetivo General 

 

 Determinar la relación entre las funciones cognitivas y habilidades motoras finas y 

gruesas en adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el cantón Cevallos. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 Conocer el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores de la parroquia de 

Atahualpa y el cantón Cevallos. 

 Diseñar un plan de tratamiento fisioterapéutico para mejorar las habilidades motoras 

finas y gruesas del adulto mayor. 

 Aplicar el plan de tratamiento a los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y 

el cantón Cevallos. 

 Evaluar los resultados del plan de tratamiento fisioterapéutico en las habilidades 

motoras posterior a su aplicación para su relación con las funciones cognitivas. 

 

 

1.3. Descripción del cumplimiento de objetivos  

 

 Determinar la relación entre las funciones cognitivas y habilidades motoras 

finas y gruesas en adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el cantón 

Cevallos, lo primero que se realizó para el cumplimiento de este objetivo fue buscar 

artículos científicos que sustenten la información y la necesidad de este estudio. 
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Para realizar dicha búsqueda se utilizó palabras claves tales como: “funciones 

cognitivas”, “adulto mayor”, “deterioro cognitivo”, “habilidades cognitivas”, 

“calidad de vida en el adulto mayor”, así como términos similares en el idioma 

inglés lo que ayudo a obtener una mayor cantidad de información que luego fue 

debidamente filtrada para obtener así los artículos de más utilidad para nuestra 

investigación. 

 Conocer el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores, para esto se usó 

como base el test Mini Mental State Examination (MMSE), el cual permite evaluar 

el nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor, puntúa la orientación temporal y 

espacial, memoria inmediata, fijación, atención, cálculo, producción y repetición del 

lenguaje, lectura y habilidad visuoespacial. Con la puntuación final de este test 

conocemos si la persona padece algún tipo de deterioro cognitivo. 

 Diseñar un plan de tratamiento fisioterapéutico para mejorar las habilidades 

motoras finas y gruesas del adulto mayor, para el cumplimiento de este objetivo 

nos apoyamos en el objetivo anterior ya que una vez conocidos los resultados 

armamos un esquema de tratamiento fisioterapéutico encaminado a la mejora de los 

síntomas que presenta una persona que padece deterioro cognitivo o a evitar su 

aparición si no lo tiene y junto con ello mejorar su calidad de vida.  

 Aplicar el plan de tratamiento a los adultos mayores de la parroquia de 

Atahualpa y el cantón Cevallos, para esto se utilizaron distintos materiales como: 

rompecabezas, colores, marcadores, pinturas, papel, entre otros, que fueron usados 

de manera individualizada en cada paciente. 

 Evaluar los resultados del plan de tratamiento fisioterapéutico en las 

habilidades motoras posterior a su aplicación para su relación con las 

funciones cognitivas, luego de haber aplicado el plan de tratamiento 

fisioterapéutico se realizó nuevamente una evaluación para conocer el estado 

cognitivo de los pacientes y observar si la realización de las actividades de la vida 

diaria se le hicieron más fáciles, para lograr así un aumento en el porcentaje de 

independencia. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

2.1. Materiales 
 

Para el desarrollo de la presente investigación se utilizaron distintos materiales que 

ayudaron al proceso de registro de la información. 

Materiales evaluativos: 

 Mini – mental State Exam (MMSE) 

 Ficha de asistencia 

 Ficha de control 

 

Materiales aplicativos: 

 Pictogramas 

 Rompecabezas 

 Marcadores 

 Hula hula 

 Papel periódico 

 Globos 

 Goma 

 Acuarelas, temperas 

 Lápices de colores 

 Hojas de papel bond 

 Lana 
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 Cartón 

 Papel crepe 

 Pinceles 

 Mándalas 

 

Mini – mental State Examination (MMSE): Este test es útil para evaluar si existe algún 

tipo de déficit cognitivo. La prueba tiene un puntaje total de 35 puntos en ítems que evalúan 

el rendimiento en orientación, memoria inmediata, atención y cálculo, lenguaje y praxis 

constructiva. La calificación se obtiene sumando los puntajes asignados en cada ítem. Altas 

puntuaciones indican un mayor rendimiento en las funciones evaluadas (20). 

 

La interpretación se realiza según el puntaje final obtenido de acuerdo a los siguientes 

valores: 

 

Tabla 1. Valores e interpretación del MMSE 

Puntuación 

30-35 Normal 

25-30 Ligero déficit 

20-24 Deterioro leve 

15-19 Deterioro moderado 

0-14 Deterioro grave 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Ficha de asistencia: Esta ficha fue elaborada para el registro diario de asistencia de los 

participantes, y para conocer el número de sesiones que cumplió cada uno al final del 

tratamiento. (Ver Anexo 5). 
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 Ficha de control: Esta ficha se elaboró para registrar las actividades realizadas en cada 

sesión y las observaciones de cada día en cuanto a la colaboración de los pacientes. (Ver 

Anexo 6). 

 

 

 

 

2.2.Métodos 

 

2.2.1. Enfoque de la investigación 

 

El presente proyecto se realizó con un enfoque de investigación cuantitativo, ya que se 

analizó el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa 

y el cantón Cevallos, a través de la aplicación de un test que permite la recopilación de 

datos numéricos para a continuación realizar mediciones y comparaciones, las cuales serán 

representadas mediante tablas y gráficos (15,21,22).  

 

2.2.2. Modalidad de la investigación 

 

Esta investigación se realizó bajo una modalidad de campo ya que esta se realizó en el lugar 

de los hechos participando en la vida cotidiana de las personas que integraron el proyecto, 

además también es de tipo documental ya que se realizó la búsqueda de información con 

respaldo científico actualizado, buscada en bases de datos reconocidas (22,23).  

 

2.2.3. Tipo de investigación 

 

La investigación fue de tipo descriptiva, con un diseño longitudinal; ya que en diferentes 

oportunidades se comparó los datos y resultados obtenidos al aplicar los test (MMSE), con 

el propósito de evaluar cambios en la puntuación de los mismos para una correcta 

recolección de la información (21). 
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2.2.4. Selección del área o ámbito de estudio 
 

Tabla 2. Área y ámbito de estudio 

Área de estudio Ámbito de estudio Población 

Ambato (Atahualpa) Relación entre las funciones cognitivas 

y habilidades motoras finas y gruesas 

en el adulto mayor. 

45 personas 

Cevallos 21 personas 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

 

2.2.5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

 Criterios de inclusión 

 Adultos mayores que acudan al centro. 

 Adultos mayores de cualquier sexo. 

 Criterios de exclusión 

 Adultos mayores con algún tipo de traumatismo reciente. 

 Adultos mayores con enfermedad neurológica severa. 

 Adultos mayores que no deseen participar en el proyecto. 
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2.2.6. Diseño muestra 

 

Se realizó con una muestra de 88 adultos mayores, 50 adultos de la Asociación “Juanitas de 

Oro” de la parroquia de Atahualpa y 33 adultos del Hogar del Adulto Mayor del cantón 

Cevallos. Se excluyó a los pacientes que no cumplían con los criterios de inclusión 

quedando así con una muestra de 66 adultos mayores de los cuales 45 adultos pertenecían a 

la Asociación “Juanitas de Oro” de la parroquia de Atahualpa y 21 adultos al Hogar del 

Adulto Mayor del cantón Cevallos, incluidos hombres y mujeres mayores de 65 años. 

2.2.7. Descripción de la intervención y procedimiento para la recolección de 

información 

 

Inicialmente se realizó la evaluación del deterioro cognitivo mediante la aplicación del test 

mini – mental, se asistió al Hogar del adulto mayor en el cantón Cevallos y se realizó la 

aplicación del test (MMSE) a cada uno de los residentes del centro, se las fue llamando uno 

por uno para la aplicación del mismo, el test tiene una duración de 5 - 10 minutos 

aproximadamente, las personas que no dieron su consentimiento o no realizaron el test por 

falta de comprensión, fueron excluidas del proyecto. En segundo lugar, se aplicó el test en 

la Asociación de adultos mayores “Juanitas de Oro”, de la parroquia de Atahualpa, 

siguiendo los mismos pasos anteriores. 

Luego de aplicación de los test se realizó una clasificación de acuerdo a los resultados del 

mismo, indicando el nivel de deterioro cognitivo: normal, ligero déficit, deterioro leve, 

deterioro moderado o deterioro grave. 

Seguidamente se realizó la elaboración de un plan de intervención y una ficha de control 

para la observación de los cambios que presentó cada paciente. En el Hogar del adulto 

mayor del cantón Cevallos se realizó la intervención 4 días a la semana (martes, miércoles, 

jueves y viernes) en sesiones de 30 a 45 minutos; y en la Asociación de adultos mayores 

“Juanitas de Oro” de la parroquia se realizó la intervención 3 días a la semana (martes, 

miércoles y jueves) en sesiones de 30 a 45 minutos. 

El plan de tratamiento incluía ejercicios físicos y cognitivos que se realizaban en el 

siguiente orden: 
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Calentamiento y estiramiento de 5 a 10 minutos:  

 Respiraciones profundas (manteniendo el aire por cinco segundos). 

 Movimientos de cabeza, de manos, cintura y piernas, sentadillas, entre otras. 

 Caminar y trotar en su propio terreno.  

Ejercicios de estimulación cognitiva, se realizaban diferentes ejercicios en cada sesión que 

incluían:  

 Reconocimiento de la fecha en que estamos (día, mes, año). 

 Nombres de los compañeros y de los terapeutas.  

 Colores, nombres de animales y el sonido que emiten. 

 Dibujar y colorear; trabajo con temperas (pintura con pincel y con dedos). 

 Motricidad fina con plastilina, lana, recortar figuras con tijeras. 

 Motricidad gruesa con pelotas, hula hula, botellas, obstáculos. 

 Gimnasia cerebral para coordinación de los dos hemisferios (por ejemplo: con un 

brazo realizar círculos hacia adelante y con el otro brazo círculos hacia atrás al 

mismo tiempo). (Ver Anexo 7 y 8). 

Por ultimo para el análisis de los datos se realizó nuevamente una evaluación mediante la 

aplicación del test mini – mental a cada uno de los participantes y se comparó los 

resultados. 

 

2.2.8. Aspectos éticos 

 

La investigación pertenece al proyecto “Plasticidad neural y mecanismos de adaptación en 

la tercera edad a condiciones neurológicas patológicas preexistentes” del que se deriva el 

presente tema de estudio acogiéndose al proyecto macro, con número de resolución 0905-

CU-P-2018. El proyecto está amparado por el compromiso ético de SOLCA con resolución 

CEISHSOLCAQ.OBS.19.100. 

Se realizó respetando los derechos de confidencialidad de las personas, explicándoles que 

los datos recogidos se utilizaron únicamente con fines académicos, así como también la 

libre participación dentro del estudio. 
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Para este estudio fue necesario la elaboración de un acta de consentimiento informado 

donde a cada participante se les explicó el tipo de intervención que se les iba a realizar 

dando su autorización para la misma. 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 
 

Características de la población de estudio 

Tabla 3. Distribución por género y edad de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa 

EDAD Y GÉNERO PARROQUIA DE ATAHUALPA 

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL 

N° N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE 

65-75 años 16 35% 4 9% 20 44% 

76-86 años 16 35% 4 9% 20 44% 

> 87 años 4 9% 1 3% 5 12% 

TOTAL 36 9 45 100% 
 Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 
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Figura 1. Distribución por género y edad de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa 

 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Análisis e interpretación: 

Del total de 45 sujetos que corresponden al 100% de la población, se encuentran en un 

rango de edad de 65 – 75 años 20 sujetos que representan el 44% de los cuales 16 (35%) 

son mujeres y 4 (9%) son hombres, en un rango de edad de 76 – 86 años se encuentran 20 

sujetos que representan el 44% de los cuales 16 (35%) son mujeres y 4 (9%) son hombres, 

finalmente con una edad mayor a 87 años se encuentran 5 sujetos que representan el 12% 

de los cuales 4 (9%) son mujeres y 1 (3%) es hombre. 

El número de mujeres que estuvieron dentro del proyecto y que asistían a la asociación 

“Juanitas de Oro” de la parroquia de Atahualpa fue 36, cifra mayor en comparación con el 

número de hombres que fueron 9.  

 

Tabla 4. Distribución por género y edad de los adultos mayores del cantón Cevallos. 

EDAD Y GÉNERO CANTÓN CEVALLOS 

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL 

N° N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE 

65-75 años 1 5% 4 19% 5 24% 

76-86 años 4 19% 8 37% 12 56% 

> 87 años 2 10% 2 10% 4 20% 

35% 35% 

9% 

79% 

9% 9% 3% 

21% 
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TOTAL 7 14 21 100% 
 Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Figura 2. Distribución por género y edad de los adultos mayores del cantón Cevallos. 

 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Análisis e interpretación: 

Del total de 21 sujetos que corresponden al 100% de la población, se encuentran en un 

rango de edad de 65 – 75 años 5 sujetos que representan el 24% de los cuales 1 (5%) es 

mujer y 4 (19%) son hombres, en un rango de edad de 76 – 86 años se encuentran 12 

sujetos que representan el 56% de los cuales 4 (19%) son mujeres y 8 (37%) son hombres, 

finalmente con una edad mayor a 87 años se encuentran 4 sujetos que representan el 20% 

de los cuales 2 (10%) son mujeres y 2 (10%) son hombres. 

El número de mujeres que estuvieron dentro del proyecto y que asistían al Hogar del adulto 

mayor en el cantón Cevallos fue 7, cifra menor en comparación con el número de hombres 

que fueron 14.  
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Tabla 5. Evaluación inicial y final en el MMSE de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa. 

MMSE PARROQUIA ATAHUALPA 

INTERPRETACIÓN MMSE INICIAL % INICIAL FINAL % FINAL 

Normal 30-35 26 58% 31 69% 

Ligero déficit 25-29 12 27% 9 20% 

Leve 20-24 5 11% 5 11% 

Moderado 15-19 1 2% 0 0% 

Grave 0-14 1 2% 0 0% 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Figura 3. Evaluación inicial y final en el MMSE de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa. 

 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

Análisis e interpretación: 

Del total de 45 sujetos que corresponden al 100% de la población, en el MMSE en la 

evaluación inicial 26 de ellos que corresponden al 58% tuvieron una puntuación de 30 – 35 

(normal) mientras que en la final aumentó a 31 personas que representan el 69%, 12 sujetos 

que corresponden al 27% tuvieron en la evaluación inicial una puntuación de 25 – 29 
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(ligero déficit)  y en la final disminuyó a 9 personas que representan el 20%, 5 sujetos que 

corresponden al 11% en la evaluación inicial tuvieron una puntuación de 20 – 24 (deterioro 

leve) y en la final también 5 sujetos tuvieron el mismo puntaje que corresponden al 11%, 1 

sujeto que corresponde al 2% tuvo en la evaluación inicial una puntuación de 15 – 19 

(deterioro moderado)  mientras que en la final disminuyó a 0 personas, 1 sujeto que 

corresponde al 2% tuvo en la evaluación inicial una puntuación de 0 – 14 (deterioro grave)  

mientras que en la final disminuyó a 0 personas. 

Se encontró que la mayoría de personas (26 individuos) que asisten a la asociación 

“Juanitas de Oro” de la parroquia de Atahualpa tenían un nivel cognitivo normal y solo una 

persona presentaba deterioro cognitivo grave. 

 

Tabla 6. Evaluación inicial y final en el MMSE de los adultos mayores del cantón Cevallos. 

MMSE CANTÓN CEVALLOS 

INTERPRETACIÓN MMSE INICIAL % INICIAL FINAL % FINAL 

Normal 30-35 4 19% 5 24% 

Ligero déficit 25-29 6 29% 8 37% 

Leve 20-24 7 33% 6 29% 

Moderado 15-19 3 14% 1 5% 

Grave 0-14 1 5% 1 5% 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 
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Figura 4. Evaluación inicial y final en el MMSE de los adultos mayores del cantón Cevallos. 

. 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Análisis e interpretación: 

Del total de 21 sujetos que corresponden al 100% de la población, en el MMSE en la 

evaluación inicial 4 de ellos que corresponden al 19% tuvieron una puntuación de 30 – 35 

(normal) mientras que en la final aumentó a 5 personas que representan el 24%, 6 sujetos 

que corresponden al 29% tuvieron en la evaluación inicial una puntuación de 25 – 29 

(ligero déficit)  y en la final aumentó a 8 personas que representan el 37%, 7 sujetos que 

corresponden al 33% en la evaluación inicial tuvieron una puntuación de 20 – 24 (deterioro 

leve) y en la final disminuyó 6 sujetos que corresponden al 29%, 3 sujetos que 

corresponden al 14% tuvieron en la evaluación inicial una puntuación de 15 – 19 (deterioro 

moderado)  mientras que en la final disminuyó a 1 que representa el 5%, 1 sujeto que 

corresponde al 5% tuvo en la evaluación inicial una puntuación de 0 – 14 (deterioro grave)  

y en la evaluación final también 1 sujeto que representa el 5% obtuvo el mismo puntaje. 

Se encontró que la mayoría de personas (7 individuos) de los que asisten al Hogar del 

adulto mayor en el cantón Cevallos tenían un deterioro cognitivo leve y solo una persona 

presentaba deterioro cognitivo grave. 

Tabla 7. Puntaje en el MMSE, parroquia Atahualpa 
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N° 

Pct 

N° sesiones/19 Inicial  MMSE Final MMSE 

1 19 Lig. Déficit  27 Lig. Déficit  28 

1 18 Lig. Déficit  29 Normal 33 

1 Lig. Déficit  25 Lig. Déficit  28 

1 17 Lig. Déficit  26 Lig. Déficit  27 

1 Normal 32 Normal 32 

1 Leve 23 Lig. Déficit  26 

1 16 Normal 33 Normal 33 

1 Leve 21 Leve 22 

1 13 Normal 32 Normal 33 

1 Leve 23 Leve 22 

1 Normal 30 Normal 31 

1 12 Normal 32 Normal 33 

1 11 Normal 32 Normal 30 

1 Leve 20 Leve 21 

1 Normal 31 Normal 32 

1 Normal 32 Normal 34 

1 10 Lig. Déficit  29 Normal 34 

1 9 Normal 30 Normal 34 

1 8 Normal 34 Normal 35 

1 Normal 30 Normal 33 

1 Normal 30 Normal 31 

1 Normal 33 Normal 35 

1 Lig. Déficit  29 Normal 33 

1 Lig. Déficit  27 Normal 32 

1 7 Grave 14 Leve 20 

1 Lig. Déficit  25 Lig. Déficit  28 

1 Normal 32 Normal 31 

1 Lig. Déficit  29 Normal 31 

1 Lig. Déficit  27 Lig. Déficit  29 

1 Normal 31 Normal 35 

1 Leve 22 Lig. Déficit  25 

1 Lig. Déficit  28 Lig. Déficit  28 

1 Normal 32 Normal 35 

1 6 Moderado 18 Leve 23 

1 Normal 34 Normal 33 

1 Normal 32 Normal 35 

1 Normal 32 Normal 34 

1 Lig. Déficit  29 Lig. Déficit  28 
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1 Normal 33 Normal 34 

1 Normal 35 Normal 34 

1 5 Normal 32 Normal 31 

1 4 Normal 32 Normal 34 

1 Normal 32 Normal 33 

1 2 Normal 31 Normal 34 

1 1 Normal 33 Normal 33 
Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Figura 5. Puntaje en el MMSE, parroquia Atahualpa 

 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

Análisis e interpretación: 

Del total de 45 sujetos que conforman el 100% de la población, 34 que corresponden al 

76% subieron el puntaje en el MMSE, 4 sujetos que corresponden al 9% mantuvieron su 

puntaje en el MMSE y 7 sujetos que representan el 15% bajaron su puntaje en el MMSE. 

 

Tabla 8. Puntaje en el MMSE, cantón Cevallos 

Número de sesiones cantón Cevallos 

N° 

Pct 

N° sesiones/35 Inicial  MMSE Final MMSE 

1 35 Lig. Déficit  27 Lig. déficit 29 

1 33 Leve 22 Lig. déficit 27 
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1 32 Grave 7 Grave 8 

1 Leve 24 Lig. déficit 29 

1 Moderado 17 Moderado 19 

1 31 Leve 22 Leve 24 

1 30 Moderado 16 Leve 21 

1 Lig. Déficit  29 Lig. déficit 29 

1 29 Leve 23 Lig. déficit 27 

1 Normal 31 Normal 34 

1 27 Leve 20 Leve 21 

1 22 Lig. Déficit  28 Lig. déficit 28 

1 18 Lig. Déficit  26 Leve 20 

1 Moderado 18 Leve 21 

1 16 Leve 23 Lig. déficit 27 

1 15 Lig. Déficit  28 Normal 31 

1 9 Lig. Déficit  28 Lig. déficit 28 

1 Leve 23 Leve 23 

1 6 Normal 32 Normal 33 

1 5 Normal 33 Normal 33 

1 2 Normal 31 Normal 32 
Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 

 

Figura 6. Puntaje en el MMSE, cantón Cevallos 

 

Fuente: Recolección de datos 

Elaborado por: Chalco A. (2020) 
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Análisis e interpretación: 

Del total de 21 sujetos que conforman el 100% de la población, 15 sujetos que 

corresponden al 71% subieron el puntaje en el MMSE, 5 sujetos que corresponden al 24% 

mantuvieron su puntaje en el MMSE y 1 sujeto que representa el 5% bajo su puntaje en el 

MMSE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Discusión 
 

Esta investigación se realizó en dos poblaciones con edades comprendidas entre 65 y 98 

años. En la parroquia de Atahualpa se trabajó con 45 pacientes de los cuales 36 eran 

mujeres y 9 eran hombres. Mientras que en el cantón Cevallos se trabajó con 21 pacientes 

divididos en 7 mujeres y 14 hombres. 

Se pudo observar una notable mejoría en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos 

mayores tras la intervención del programa de ejercicios basados en estimulación cognitiva, 

ejercicio físico y gimnasia cerebral, sin embargo se tiene que tomar en cuenta el nivel de 

actividad física que presenta el paciente, se pudo observar que en los adultos mayores del 

cantón Cevallos el nivel de deterioro cognitivo era alto debido a que llevaban un estilo de 

vida más sedentaria y eran poco activos, esto puede deberse al hecho de que la mitad de 
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ellos residía en el “Hogar del Adulto Mayor” porque ya no tenían familia ni ninguna 

persona que se haga cargo de ellos y los adultos mayores que asistían de afuera lo hacían 

porque la gran mayoría no podía valerse por sí mismo, lo cual tiene un gran impacto a nivel 

emocional; por otro lado los adultos mayores que asistían a la “Asociación Juanitas de Oro” 

de la parroquia de Atahualpa tenían un nivel de vida más activo ya que realizaban rumba 

terapia, programas de alfabetización, manualidades, yoga, entre otros, por lo tanto el nivel 

de deterioro cognitivo era menor. 

 

Esto se puede corroborar con el estudio de Shimada H. et. al. (2018) en el cual participaron 

308 pacientes que fueron divididos aleatoriamente en grupo de actividad combinada (154) y 

grupo control (154) en sesiones de 90 minutos cada una en las que se realizaba juegos de 

palabras mientras caminaban, ejercicios aeróbicos, equilibrio, tareas cognitivas, entre otros. 

Los resultados del estudio fueron que en comparación con el grupo control el grupo de 

actividad combinada mostró mejores resultados en el Mini Mental State Examination y 

otros test aplicados, teniendo como conclusión que la actividad física y cognitiva 

combinada mejora o mantiene el rendimiento cognitivo en los adultos mayores (9). 

 

El tiempo de intervención fueron de 9 semanas en la parroquia de Atahualpa con 19 

sesiones, 3 veces por semana con una duración de 30 – 45 minutos y 12 semanas en el 

cantón Cevallos con 35 sesiones, 4 veces por semana con una duración de 30 – 45 minutos. 

Se trabajó con ejercicios cognitivos para la memoria, atención, concentración, gimnasia 

cerebral, dibujo, pintura y ejercicios físicos como: estiramientos, flexibilidad y movilidad, 

con resultados satisfactorios en las dos poblaciones, los mismos que coinciden con el 

estudio de McMaster, M., et. al.  (2018) en el que se realizó un programa de ejercicios 

cognitivos y físicos durante 8 semanas con 2 – 3 sesiones por semana, en las cuales se 

aplicó tareas de memoria, doble tarea, memoria auditiva de trabajo y espacial, ejercicios 

aeróbicos y de flexibilidad. Los resultados mostraron que es factible la implementación de 

un programa de ejercicios en los adultos mayores para reducir el riesgo de deterioro 

cognitivo o demencia (24).  
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Por otro lado, León J. et. al. (2015) en su investigación diseñaron un programa de 

intervención de ejercicio físico y cognitivo el cual se realizó 3 veces por semana en días no 

consecutivos con una duración de 60 minutos cada una, en las cuales se incluían ejercicios 

de flexibilidad, fuerza, resistencia y estimulación cognitiva. Los resultados fueron que el 

nivel cognitivo y la calidad de vida mejoraron después de esta intervención (25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 

 Esta investigación demostró que existe una estrecha relación entre las funciones 

cognitivas y las habilidades motoras finas y gruesas porque con el avance de la edad 

aparecen cambios fisiológicos que pueden ser más evidentes en unas personas que 

en otras y están vinculados al estilo de vida que llevó la persona en su pasado o su 

relación con el núcleo familiar, siendo la más afectada la memoria es decir, el 

individuo va olvidando las cosas que aprendió en el pasado y junto con esto la 
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capacidad de realizar ciertas actividades como peinarse, cepillarse los dientes, 

escribir, lo que con el paso del tiempo afecta su independencia y calidad de vida. 

 El nivel de deterioro cognitivo inicial después de la aplicación del MMSE dio como 

resultado que, en la parroquia de Atahualpa de los 45 adultos mayores, 26 tienen 

una función cognitiva normal, 12 tienen un ligero déficit, 5 presentan un deterioro 

leve, 1 presenta un deterioro moderado y 1 presenta deterioro grave. En el cantón 

Cevallos de 21 adultos mayores evaluados, 4 tienen una función cognitiva normal, 6 

tienen un ligero déficit, 7 presentan un deterioro leve, 3 presentan un deterioro 

moderado y 1 presenta deterioro grave. 

 Se diseñó un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios físicos 

(calentamiento, estiramientos y fuerza) y cognitivos (memoria, concentración, 

atención, percepción, entre otros), el cual se modificó de acuerdo a las necesidades 

de los pacientes. 

 El plan de tratamiento se aplicó tomando en cuenta el nivel de actividad física de 

cada una de las poblaciones, con ejercicios educativos fáciles de realizar sin 

cansarlos demasiado. 

 Se evaluó los resultados del plan de tratamiento en el cual se pudo observar una 

notable mejoría en cuanto a las tareas cotidianas, cabe recalcar que el estado 

emocional de los pacientes también se optimizo lo cual fue de gran utilidad para 

mejorar su estado cognitivo, además se los educo para convertir la práctica de 

ejercicio físico y tareas estimulativas en actividades de la vida diaria. 

4.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda aplicar el protocolo de tratamiento fisioterapéutico para ayudar a 

mejorar el nivel cognitivo del adulto mayor y a la vez su calidad de vida. 

 Es recomendable realizar más estudios acerca del deterioro cognitivo en adultos 

mayores en los cuales se aplique un tratamiento netamente encaminado a la mejora 

de los síntomas que aparecen y con un tiempo de aplicación mayor para poder 

observar cambios más relevantes. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1. Mini Mental State Examination 
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ANEXO N°2. Acta de consentimiento informado 
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ANEXO N°3. Oficio del proyecto macro 
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ANEXO N°4. Protocolo de tratamiento fisioterapéutico. 

ACTIVIDAD EJERCICIO 

Evaluación de 

las funciones 

cognitivas 

Aplicación del Mini Mental State Examination (MMSE). 

Memoria -Reconocimiento del día, mes, año, días festivos. 

-Juego de las cartas: Se coloca una serie de cartas boca debajo de las cuales 

dos van a ser iguales y la persona debe girarlas y encontrar el par, si no lo 

encontró la gira nuevamente e intenta de nuevo. 

-Rompecabezas: Se le entrega a la persona un pequeño rompecabezas para 

que lo resuelva en el menor tiempo posible. 

-Secuencia de números: Se le da a la persona una secuencia de 3 números y él 

debe recordar en el mismo orden y viceversa. 

-Memoria corto plazo: Indicarle un símbolo y luego pasar una serie de 

símbolos y que el reconozca cual se le enseño al inicio. Hacerle reconocer los 

colores del semáforo y que significan cada uno. 

-Historias y anécdotas pasadas. 

 

Habilidades 

motoras finas 

y gruesas 

-Tome una tapa y coloque dentro del recipiente. 

-Juego de pelotas: Se le pide al paciente que levante la pelota y la entregue en 

las manos del profesional y luego la vuelva a recoger, también se lo hará 

lanzando para ayudar al equilibrio. 

-Juego con hula hula: tomar el hula hula y hacerlo girar, cambiarlo de mano. 

-Manejo de lana: Envolver con lana un dibujo de cartón entregado 

previamente. 

-Dibujo libre. 

-Dibujo con temperas. 

-Realizar bolitas de papel. 

-Figuras con plastilina. 

 

Concentración -Las diferencias: Indicarle dos imágenes aparentemente iguales y él debe 

nombrar las diferencias que observe. 

-Funciones de las cosas e identificación de colores. 

-Gimnasia cerebral: Manejo de los dos hemisferios cerebrales. 

-Realizar ejercicios matemáticos lo más rápido posible mentalmente. 

 

 

Percepción -Ritmo: Realizamos una serie de golpeteos con ritmo melódico y luego le 

pedimos que repita. 

-Se le presentan al paciente en un grupo de objetos que después tiene que 

identificar de entre un grupo mayor. Los objetos se encuentran mezclados con 

otros. 

-Juego de palabras: Se le dice una serie de palabras y luego que las repita en el 
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mismo orden. 

-Se le presenta un modelo previo de una figura o un dibujo y luego un grupo 

de figuras y en el menor tiempo posible debe señalar cual es igual a la figura o 

dibuja presentada al inicio. 

-Se tapan los ojos de la persona y mediante el tacto, tiene que reconocer e 

identificar una serie de objetos. 

-Identificar las partes de cuerpo. 

Ejercicio 

físico 

-Estiramientos. 

-Caminatas cortas. 

-Bailes 

-Juegos recreativos 

-Juegos con pelotas y hula hula 
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ANEXO N°5. Ficha de asistencia diaria 
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ANEXO N°6. Ficha de control 
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ANEXO N°7. Trabajo realizado Cevallos 

 
Ilustración 1 Trabajo Cevallos 

 
Ilustración 2 Encontrar diferencias, Cevallos 
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Ilustración 3 Dibujo y pintura Cevallos 

 

 
Ilustración 4 Motricidad con pelotas, Cevallos 
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ANEXO N°8. Trabajo realizado Atahualpa 

 
Ilustración 5 Dibujo y pintura Atahualpa 

 
Ilustración 6 Motricidad fina, Atahualpa 



48 
 

 
Ilustración 7 Percepción Atahualpa 

 
Ilustración 8 Percepción y equilibrio, Atahualpa 

 


