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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la relacion entre las funciones cognitivas
y las habilidades motoras en los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el cantdn
Cevallos. La investigacion pertenece al proyecto “Plasticidad neural y mecanismos de
adaptacion en la tercera edad a condiciones neuroldgicas patologicas preexistentes” del que
se deriva el presente tema de estudio acogiéndose al proyecto macro, con numero de
resolucion 0905-CU-P-2018.

Los adultos mayores constituyen una parte fundamental para la sociedad es primordial
brindar atencidn y seguridad a esta poblacién y es de interés social el estudio de los mismos
por ser individuos que aportaron para la sociedad durante muchos afios de su vida, las

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

En la investigacion se aplicé un plan de tratamiento fisioterapéutico que incluia ejercicios
fisicos y cognitivos para trabajar la memoria, atencidn, concentracion, percepcion y
habilidades motoras. En la parroquia de Atahualpa se realizd 19 sesiones, 3 veces por
semana con una duracion de 30 — 45 minutos por sesion durante 9 semanas. En el cantdn
Cevallos se intervino con 35 sesiones, 4 veces por semana con una duracién de 30 — 45
minutos por sesion durante 12 semanas. De acuerdo a la condicion clinica inicial de los

pacientes se logro 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.

xiii



INTRODUCCION

Los adultos mayores se encuentran dentro de un grupo de poblacion vulnerable que con el
paso de los afios presentan maltiples dolencias propias de su edad, las cuales pueden afectar
de diferente manera dependiendo su estilo de vida, participacion social y aceptacion de la
vejez (1).

La cognicion 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 basicos tales como: la memoria, atencién y aprendizaje, y procesos cognitivos

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

Con el envejecimiento aparecen cambios morfolégicos normales en el cerebro, que en
funcién de la plasticidad cerebral puede continuar su funcién normal o llevar a la aparicién
de alteraciones cognitivas. A la pérdida de las funciones cognitivas normales se le

denomina deterioro cognitivo o demencia (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), public6 una serie de pautas que, si bien no
pueden prevenir el deterioro cognitivo ni las enfermedades que con este pueden aparecer,
pueden retardar la aparicion del mismo o enlentecer el avance si ya existe alguna patologia,
ademas enmarca la importancia de mantener activo a nuestro cerebro para protegerlo de
este deterioro, asi como también el cambio de algunos habitos o el estilo de vida que lleve
la persona (3). Para la Organizacion 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.



La Organizacién Panamericana de la Salud (2015), sefiala que segun los datos obtenidos en
América las personas mayores de 60 afios presentan algin tipo de demencia, en 2010 se
encontro que 7,8 millones de personas presentan demencia y si continua a este paso en 20
afios las cifras pueden llegar a 14,8 millones en 2030. Un mayor aumento se observara en
América Latina y el Caribe, de 3,4 millones en 2010 aumentara a 7,6 millones en el afio
2030 (4).

En Ecuador segun datos del INEC en 2009, reporta que el deterioro cognitivo se presenta a
nivel nacional en la poblacion adulta mayor en un 42%, del cual los hombres representan
un 16,3% y las mujeres representan un 25,7% Yy a nivel de la capital Quito se encuentra

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

Esta investigacion se enfoca en estudiar la relacion entre las funciones cognitivas y las
habilidades motoras finas y gruesas adquiridas por el adulto mayor durante toda su vida
(escribir, leer, bafarse, entre otras). Por otra parte, se disefia un plan de fisioterapia que
pretende ayudar a reducir los procesos de deterioro cognitivo y brindarle al adulto mayor

una mejor calidad de vida.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

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
recepcion, almacenamiento y recuperacion de la informacion, lo que le permite
desenvolverse en el mundo que lo rodea. Estos asocian movimientos, ideas o0 acciones

simples y los llevan a una resolucion (6).

Este procesamiento de la informacion involucra una accion o secuencia de acciones que la
persona debe llevar a cabo desde la entrada del estimulo a través de sus sentidos hasta que
se desencadene la respuesta del mismo. Todo este conjunto de acciones involucra la
existencia de una representacion mental de la informacion o estimulo que ha llegado, el
manejo de esta representacion y como punto final determinar un plan de accién en relacion

con la respuesta (2).

Entre algunas funciones cognitivas podemos resaltar: la atencién, la orientacion, la
memoria, las gnosias, las funciones ejecutivas, las praxias, el lenguaje, la cognicion social y
las habilidades visoespaciales. La pérdida de estas funciones cognitivas se denomina

deterioro cognitivo, y esta sujeto tanto a factores bioldgicos como a factores ambientales

(1).

El deterioro cognitivo estd asociado con la aparicidn de afectaciones tanto en las destrezas
motoras finas como en las gruesas (2,7), las cuales afectaran 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).



Para el desarrollo de este proyecto también se ha realizado investigacion de diversos

articulos para sustentar la informacion aqui mencionada.

En el articulo “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 participacion de los adultos mayores en
actividades fisicas y cognitivas pueden reducir el riesgo de sufrir demencia o algun tipo de
deterioro cognitivo a largo plazo. El objetivo de esta investigacion fue comparar los efectos
cognitivos y de movilidad de un programa de 40 semanas de actividad fisica y cognitiva
combinada con los de un programa de educacion para la salud. Se utilizé una muestra de
308 adultos de 65 afios 0 mas con deterioro cognitivo leve, y se los asigné aleatoriamente al
grupo de actividad combinada (n = 154) o el grupo de control de educacion sanitaria (n =
154). Se aplico un programa de actividades combinadas que incluyo sesiones de 90 minutos
por semana durante 40 semanas centradas en actividades fisicas y cognitivas. El grupo
control asistio a clases de promocién de la salud de 90 minutos tres veces por semana
durante el periodo de prueba de 40 semanas. En el estudio se concluy6é que la actividad
fisica y cognitiva combinada mejora 0 mantiene el rendimiento cognitivo y fisico en

adultos mayores con deterioro cognitivo leve (9).

El papel de la actividad fisica combinada con ejercicios cognitivos es muy importante para
prevenir la aparicidn del deterioro cognitivo o frenar su avance, lo que pone en evidencia

gue con este tipo de intervencion se puede obtener resultados positivos.

Segun K. Erickson. et. al. (2019) en su articulo titulado “Physical Activity, Cognition,
and Brain Outcomes”, manifiesta que la actividad fisica mejora la funcion a nivel
cognitivo y cerebral, pero no se sabe la magnitud de los efectos del mismo sino es aplicado
bajo parametros necesarios. El objetivo del proyecto fue revisar si participar en mayores
cantidades de actividades fisicas esta asociado con un menor riesgo de desarrollar deterioro
cognitivo y demencia al final de la edad adulta, para esto se utilizaron revisiones

sistematicas, metandlisis y andlisis agrupados. Los resultados mostraron que existe una



evidencia moderada de que el ejercicio fisico provoca mejoras en la cognicién e incluso el
rendimiento. Los autores concluyeron que la actividad fisica beneficia el funcionamiento

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

La actividad fisica 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

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

Por otro lado, Lam L. et. al. (2015), en su investigacion “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 fisicas y cognitivas estan asociadas con una mejor cognicion al
final de la vida. Este estudio se realizd con el objetivo de examinar los beneficios de 4
intervenciones de actividad fisica para posteriormente comparar su efectividad en la mejora
de la cognicion para adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Se realizd con una
muestra de 555 adultos mayores que fueron asignados al azar a grupos de ejercicio fisico,
actividad cognitiva, ejercicio cognitivo y fisico combinado y actividad social. Las
actividades tuvieron una hora de duracién tres veces por semana. Los resultados obtenidos
fueron que los adultos mayores del programa de ejercicio fisico y cognitivo combinado
tuvo mejoras mas significativas en comparacion 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 fisico solo no presenta resultados significativos en cuanto a la mejora de la
cognicion de los pacientes, pero si a este se le agrega ejercicios cognitivos sus resultados

son mucho mas 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 cognicion

normal y la demencia, este deterioro cognitivo es propio con el avance de la edad. Sin



embargo, existen estrategias que pueden ayudar a retrasar la aparicion de este. El objetivo
de este estudio fue comparar la eficacia de diferentes tipos de ejercicios sobre la cognicién
en adultos con deterioro cognitivo leve. Para esto se realizé busquedas en bases de datos
con el fin de encontrar ensayos controlados aleatorios que evalten la eficacia del ejercicio
sobre la cognicion 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 opcidn para prevenir

la aparicién 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 esta relacionado como un sindrome geriatrico es decir propio del adulto mayor.
Con la aparicién de este las funciones cognitivas van teniendo un deterioro en la memoria,
orientacion, juicio, comprension, calculo, 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 sintomas 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 aparicion del deterioro cognitivo vienen un sinnimero de
manifestaciones tanto a nivel fisico como emocional que repercuten enormemente en la

salud y bienestar de la persona (13).

La aparicion 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 fisico 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 investigacion “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



demencia es una patologia que esta asociada a la aparicion de deterioro cognitivo y
deficiencias motoras que con el paso del tiempo limitan o causan disminucion en las
actividades de la vida diaria. El objetico de este estudio fue cuantificar el efecto general de
intervenciones combinadas de ejercicio fisico 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 intervencion fue fisico-
cognitiva, con la funcién cognitiva como medida de resultado. Resolvieron que las
intervenciones de ejercicio fisico combinado con actividades cognitivas mejoran
notablemente la funcién cognitiva, las actividades de la vida diaria y el estado de animo de

los adultos mayores (14).

El deterioro cognitivo puede mejorar notablemente con una correcta aplicacién de

ejercicios fisicos y cognitivos.

De la misma manera Rivera J. (2018), en su estudio “Deterioro cognitivo leve: del
concepto a la planificacion del ejercicio fisico”, sefiala que el proceso de envejecimiento
implica un alto grado de vulnerabilidad para la cognicion, es decir que con el paso de los
afios existen multiples modificaciones tanto funcionales como estructurales en nuestro
cerebro que afectan el estado cognitivo del adulto mayor. El objetivo de esta revision fue
brindar herramientas para la elaboracion de una intervencion fisioterapéutica adecuada a
individuos con deterioro cognitivo leve basada en ejercicio y otros aspectos importantes.
Para esto se revisd material bibliogréafico de 29 articulos cientificos que tenian un nivel de
evidencia de | y Il. Se pudo concluir que el ejercicio fisico debidamente prescrito y
supervisado por un profesional de terapia fisica consigue multiples beneficios a nivel
cerebral, lo cual permite mejorar no solo su estado cognitivo sino también su desempefio

funcional, como el manejo del estrés (15).

A lo largo de la historia se ha podido comprobar que el ejercicio fisico tiene grandes
beneficios tanto a nivel fisico como a nivel cerebral, el modelo de un plan de tratamiento

debe ser flexible para asi adaptarse a las capacidades de cada persona.



Por otro lado, Ramos P. et. al. (2016) en su articulo llamado “Tratamiento no
farmacolégico del deterioro cognitivo”, indica que el deterioro cognitivo presenta
multiples cambios que no se pueden predecir, asi como también el ritmo de la progresion de
la enfermedad, lo que si 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 fisico
muestra beneficios a nivel cerebral ayudando a la sincronizacién del ritmo circadiano, que
muchas veces se desincroniza en individuos con deterioro cognitivo, ademas sefiala que la

musicoterapia ayuda en sintomas como la agitacion y la ansiedad (16).

Con la practica de ejercicio fisico se puede observar un aumento en la calidad de vida de

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

De forma similar Sanchez J. et. al. (2018) en su estudio “Efectos del ejercicio fisico
moderado sobre la cognicion en adultos mayores de 60 afios”, menciona que la
evidencia demuestra que con el paso de los afios aparecen ciertos cambios en la cognicion,
todos estos cambios son mas fuertes dependiendo de la edad, los adultos mayores presentan
cambios en las funciones de rapidez del pensamiento y razonamiento. El objetivo fue
comprobar la hipétesis de que el ejercicio fisico es capaz de producir cambios en la
cognicion de adultos mayores sanos, mejorando su calidad de vida. Se utilizé una muestra
de 44 sujetos incluidos hombres y mujeres, para la evaluacion neuropsicologica se
utilizaron pruebas tales como: test de retencion visual de Benton, mini mental state
examination, test del trazo, test de Stroop y aprendizaje audioverbal de Rey. La sesion
consistia en 4 — 5 minutos de calentamiento, estiramientos, listado de participantes que
asistian cada dia, ejercicios aerobicos (aros, pelotas, peso) que variaban cada dia,
hidratacion, estiramientos, enfriamiento y respiracion. Los resultados indican que una
mayor actividad fisica esta estrechamente relacionada con la mejora en el rendimiento de

las funciones cognitivas logrando asi una mejor calidad de vida (17).



Unos programas correctos de actividades fisicas estimulan la plasticidad del cerebro lo que
ayuda a la prevencion de alteraciones cognitivas a futuro. EI mini mental state examination
es uno de los test validados que se usan en la valoracion neuropsicolégica de los pacientes,

siendo este el mismo test que se usé en esta investigacion.

También Maslach, C. et. al. (2017) en su articulo “Relacion entre ejercicio fisico y
procesos cognitivos en las personas mayores”, indica que el envejecimiento es un
proceso bioldgico normal involutivo que normalmente aparece luego de que termina el
crecimiento (25-30 afios). Se hace mas evidente a partir de los 40 afios, 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 fisico, a su vez es usado como una estrategia
terapéutica para la mejora de la cognicion. Este articulo tiene como objetivo reflejar la
relacién que existe entre la practica de ejercicio fisico y los procesos cognitivos en la tltima
fase de la vida de las personas. Segun la revision bibliografica se ha demostrado que el
gjercicio fisico incrementa las concentraciones de factores de crecimiento que son
responsables de regular la proliferacion 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 mas independiente en las actividades de la vida

diaria.

De la misma manera Fernandez J., Aguilar J., (2016) en su investigacion “La actividad
fisica y deportiva como medio para la reduccion de los niveles de deterioro cognitivo
en las personas mayores”, mencionan que la implementacion de actividades y programas
de ejercicio fisico 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 combinacion de ejercicio fisico y habitos
saludables contribuyen a reducir los niveles de deterioro cognitivo en la vejez y a su vez

mejorar la calidad de vida. Para esto se utiliz6 metodologia descriptiva con instrumentos de



corte cualitativo, analizando estudios cientificos anteriores sobre el mismo tema de estudio.
Laos resultados fueron que la practica de ejercicios ayudan a mantener la independencia en
la realizacion de las actividades de la vida diaria y més importante ain un alto nivel de
calidad de vida, sin dejar de lado los beneficios que se obtienen con la practica deportiva a

nivel fisico 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 declinacion, lo que le va a permitir al individuo tener un

alto grado de autonomia por mucho mas tiempo.
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1.2. Objetivos

Planteamiento de objetivos

1.2.1

1.2.2

Objetivo General

Determinar la relacion entre las funciones cognitivas y habilidades motoras finas y
gruesas en adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el cantén Cevallos.

Objetivos Especificos

Conocer el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores de la parroquia de
Atahualpa y el canton Cevallos.

Disefar 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 cantén Cevallos.

Evaluar los resultados del plan de tratamiento fisioterapéutico en las habilidades

motoras posterior a su aplicacion para su relacion con las funciones cognitivas.

1.3. Descripcién del cumplimiento de objetivos

Determinar la relacion entre las funciones cognitivas y habilidades motoras
finas y gruesas en adultos mayores de la parroquia de Atahualpa y el canton
Cevallos, lo primero que se realizo para el cumplimiento de este objetivo fue buscar

articulos cientificos que sustenten la informacion y la necesidad de este estudio.
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Para realizar dicha busqueda se utilizd palabras claves tales como: “funciones
cognitivas”, “adulto mayor”, “deterioro cognitivo”, “habilidades cognitivas”,
“calidad de vida en el adulto mayor”, asi como términos similares en el idioma
inglés lo que ayudo a obtener una mayor cantidad de informacion que luego fue
debidamente filtrada para obtener asi los articulos de mas utilidad para nuestra
investigacion.

Conocer el nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores, para esto se uso
como base el test Mini Mental State Examination (MMSE), el cual permite evaluar
el nivel de deterioro cognitivo del adulto mayor, puntla la orientacién temporal y
espacial, memoria inmediata, fijacion, atencion, calculo, produccion y repeticion del
lenguaje, lectura y habilidad visuoespacial. Con la puntuacién final de este test
conocemos si la persona padece algun tipo de deterioro cognitivo.

Disefiar 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
sintomas que presenta una persona que padece deterioro cognitivo 0 a evitar su
aparicion 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 cantén 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 aplicacion para su relacion con las
funciones cognitivas, luego de haber aplicado el plan de tratamiento
fisioterapéutico se realizO nuevamente una evaluacion para conocer el estado
cognitivo de los pacientes y observar si la realizacion de las actividades de la vida
diaria se le hicieron mas faciles, para lograr asi un aumento en el porcentaje de

independencia.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1. Materiales

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

ayudaron al proceso de registro de la informacion.

Materiales evaluativos:

e Mini — mental State Exam (MMSE)
¢ Ficha de asistencia

e Ficha de control

Materiales aplicativos:

e Pictogramas

e Rompecabezas

e Marcadores

e Hulahula

e Papel periddico

e Globos

e Goma

e Acuarelas, temperas
e Lapices de colores

e Hojas de papel bond

e Llana
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e Carton
e Papel crepe
e Pinceles

e Mandalas

Mini — mental State Examination (MMSE): Este test es Util para evaluar si existe algin
tipo de déficit cognitivo. La prueba tiene un puntaje total de 35 puntos en items que evaltan
el rendimiento en orientacion, memoria inmediata, atencién y calculo, lenguaje y praxis
constructiva. La calificacion se obtiene sumando los puntajes asignados en cada item. Altas

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

La interpretacion se realiza segun el puntaje final obtenido de acuerdo a los siguientes

valores:

Tabla 1. Valores e interpretacién del MMSE

Puntuacion
30-35 Normal
25-30 Ligero déficit
20-24 Deterioro leve
15-19 Deterioro moderado
0-14 Deterioro grave

Fuente: Revision bibliogréfica
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 numero de sesiones que cumplio cada uno al final del

tratamiento. (Ver Anexo 5).
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Ficha de control: Esta ficha se elabord para registrar las actividades realizadas en cada
sesion y las observaciones de cada dia en cuanto a la colaboracion de los pacientes. (Ver
Anexo 6).

2.2.Métodos

2.2.1. Enfoque de la investigacion

El presente proyecto se realizd con un enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se
analizo el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa
y el canton Cevallos, a través de la aplicacion de un test que permite la recopilacion de
datos numéricos para a continuacion realizar mediciones y comparaciones, las cuales seran

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

2.2.2. Modalidad de la investigacion

Esta investigacion se realizé bajo una modalidad de campo ya que esta se realizé en el lugar
de los hechos participando en la vida cotidiana de las personas que integraron el proyecto,
ademas también es de tipo documental ya que se realizé la busqueda de informacion con

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

2.2.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptiva, con un disefio longitudinal; ya que en diferentes
oportunidades se comparo los datos y resultados obtenidos al aplicar los test (MMSE), con
el proposito de evaluar cambios en la puntuacién de los mismos para una correcta

recoleccion de la informacion (21).
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2.2.4. Seleccion del area o @ambito de estudio

Tabla 2. Area y &mbito de estudio

Area de estudio Ambito de estudio

Ambato (Atahualpa) Relacion entre las funciones cognitivas
y habilidades motoras finas y gruesas

Cevallos
en el adulto mayor.

Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

2.2.5. Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion
v Adultos mayores que acudan al centro.
v Adultos mayores de cualquier sexo.

e Criterios de exclusion

Poblacion
45 personas

21 personas

v Adultos mayores con algin tipo de traumatismo reciente.
v" Adultos mayores con enfermedad neuroldgica severa.

v Adultos mayores que no deseen participar en el proyecto.
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2.2.6. Disefio muestra

Se realizo con una muestra de 88 adultos mayores, 50 adultos de la Asociacion “Juanitas de
Oro” de la parroquia de Atahualpa y 33 adultos del Hogar del Adulto Mayor del cantdn
Cevallos. Se excluyé a los pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion
quedando asi con una muestra de 66 adultos mayores de los cuales 45 adultos pertenecian a
la Asociacion “Juanitas de Oro” de la parroquia de Atahualpa y 21 adultos al Hogar del

Adulto Mayor del canton Cevallos, incluidos hombres y mujeres mayores de 65 afios.

2.2.7. Descripcidn de la intervencion y procedimiento para la recoleccion de
informacion

Inicialmente se realizd la evaluacion del deterioro cognitivo mediante la aplicacion del test
mini — mental, se asistié al Hogar del adulto mayor en el canton Cevallos y se realizo la
aplicacion del test (MMSE) a cada uno de los residentes del centro, se las fue llamando uno
por uno para la aplicacion del mismo, el test tiene una duracion de 5 - 10 minutos
aproximadamente, las personas que no dieron su consentimiento o no realizaron el test por
falta de comprension, fueron excluidas del proyecto. En segundo lugar, se aplicé el test en
la Asociacion de adultos mayores “Juanitas de Oro”, de la parroquia de Atahualpa,

siguiendo los mismos pasos anteriores.

Luego de aplicacion de los test se realizé una clasificacion 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 realiz6 la elaboracion de un plan de intervencion y una ficha de control
para la observacion de los cambios que presenté cada paciente. En el Hogar del adulto
mayor del canton Cevallos se realizé la intervencion 4 dias a la semana (martes, miércoles,
jueves y viernes) en sesiones de 30 a 45 minutos; y en la Asociacion de adultos mayores
“Juanitas de Oro” de la parroquia se realizé la intervencion 3 dias a la semana (martes,

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

El plan de tratamiento incluia ejercicios fisicos y cognitivos que se realizaban en el

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

v Respiraciones profundas (manteniendo el aire por cinco segundos).
v" Movimientos de cabeza, de manos, cintura y piernas, sentadillas, entre otras.

v/ Caminar y trotar en su propio terreno.

Ejercicios de estimulacidn cognitiva, se realizaban diferentes ejercicios en cada sesion que

incluian:

v Reconocimiento de la fecha en que estamos (dia, mes, afio).

Nombres de los comparieros 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.

AR NEE N NERN

Motricidad gruesa con pelotas, hula hula, botellas, obstaculos.

\

Gimnasia cerebral para coordinacion de los dos hemisferios (por ejemplo: con un
brazo realizar circulos hacia adelante y con el otro brazo circulos hacia atras al
mismo tiempo). (Ver Anexo 7y 8).

Por ultimo para el analisis de los datos se realizd nuevamente una evaluacion mediante la
aplicacion del test mini — mental a cada uno de los participantes y se compard los
resultados.

2.2.8. Aspectos éticos

La investigacion pertenece al proyecto “Plasticidad neural y mecanismos de adaptacion en
la tercera edad a condiciones neuroldgicas patoldgicas preexistentes” del que se deriva el
presente tema de estudio acogiéndose al proyecto macro, con nimero de resolucion 0905-
CU-P-2018. El proyecto esta amparado por el compromiso ético de SOLCA con resolucion
CEISHSOLCAQ.0OBS.19.100.

Se realiz6 respetando los derechos de confidencialidad de las personas, explicandoles que
los datos recogidos se utilizaron Unicamente con fines académicos, asi como también la

libre participacion dentro del estudio.
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Para este estudio fue necesario la elaboracién de un acta de consentimiento informado

donde a cada participante se les explico el tipo de intervencion que se les iba a realizar
dando su autorizacion para la misma.

CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Caracteristicas de la poblacién de estudio

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

EDAD Y GENERO PARROQUIA DE ATAHUALPA

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
N° N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE
65-75 afios 16 35% 4 9% 20 44%
76-86 aflos 16 35% 4 9% 20 44%
> 87 afos 4 9% 1 3% 5 12%
TOTAL 36 9 45 100%

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

EDAD Y GENERO
PARROQUIA ATAHUALPA
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< 40%
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65-75 afios 76-86 afios > 87 afios

RANGO DE EDAD

Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Analisis e interpretacion:

79%

21%

TOTAL

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

rango de edad de 65 — 75 afios 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 afios 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 afios se encuentran 5 sujetos que representan el 12%

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

El nimero de mujeres que estuvieron dentro del proyecto y que asisti

an a la asociacion

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

namero de hombres que fueron 9.

Tabla 4. Distribucién por género y edad de los adultos mayores del canton Cevallos.

EDAD Y GENERO CANTON CEVALLOS

EDAD MUJERES HOMBRES
N° N° PORCENTAJE N° PORCENTAJE N°
65-75 afios 1 5% 4 19% 5
76-86 anos 4 19% 8 371% 12
> 87 anos 2 10% 2 10% 4

20

TOTAL
PORCENTAJE
24%

56%
20%



TOTAL 7 14 21 100%

Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Figura 2. Distribucién por género y edad de los adultos mayores del cantdn Cevallos.
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Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Analisis e interpretacion:

Del total de 21 sujetos que corresponden al 100% de la poblacién, se encuentran en un
rango de edad de 65 — 75 afios 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 afios 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 afios se encuentran 4 sujetos que representan el 20%

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

El nimero de mujeres que estuvieron dentro del proyecto y que asistian al Hogar del adulto
mayor en el canton Cevallos fue 7, cifra menor en comparacion con el numero de hombres

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

MMSE PARROQUIA ATAHUALPA

INTERPRETACION MMSE INICIAL % INICIAL FINAL % FINAL

Normal 30-35 26 58%
Ligero déficit 25-29 12 27%
Leve 20-24 5 11%
Moderado 15-19 1 2%
Grave 0-14 1 2%

Fuente: Recoleccidn de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)
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Figura 3. Evaluacion inicial y final en el MMSE de los adultos mayores de la parroquia de Atahualpa.
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Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Analisis e interpretacion:

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

(normal) mientras que en la final aumento6 a 31 personas que representan el 69%, 12 sujetos

que corresponden al 27% tuvieron en la evaluacion inicial una puntuacién de 25 — 29
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Grave

evaluacion inicial 26 de ellos que corresponden al 58% tuvieron una puntuacion de 30 — 35



(ligero déficit) y en la final disminuyd a 9 personas que representan el 20%, 5 sujetos que
corresponden al 11% en la evaluacion inicial tuvieron una puntuacion 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 evaluacién inicial una puntuacion de 15 — 19
(deterioro moderado) mientras que en la final disminuyé a O personas, 1 sujeto que
corresponde al 2% tuvo en la evaluacion inicial una puntuacion de 0 — 14 (deterioro grave)

mientras que en la final disminuy6 a 0 personas.

Se encontr6 que la mayoria de personas (26 individuos) que asisten a la asociacion
“Juanitas de Oro” de la parroquia de Atahualpa tenian un nivel cognitivo normal y solo una

persona presentaba deterioro cognitivo grave.

Tabla 6. Evaluacion inicial y final en el MMSE de los adultos mayores del cantén Cevallos.

MMSE CANTON CEVALLOS
INTERPRETACION MMSE INICIAL 9% 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: Recoleccidn de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)
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Figura 4. Evaluacion inicial y final en el MMSE de los adultos mayores del cantdn Cevallos.

MMSE INICIAL - FINAL
CANTON CEVALLOS

E % INICIAL % FINAL
37%

L, 40% Sa 29% 33% 9%

L 30% 19% °

E 20% 14% 0, () 0,

& 0% ,_l 5% 5% 5%

= 0%

X 30-35 25-29 20-24 15-19 0-14
Normal Ligero déficit Leve Moderado Grave

INTERPRETACION MMSE

Fuente: Recoleccién de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Analisis e interpretacion:

Del total de 21 sujetos que corresponden al 100% de la poblacion, en el MMSE en la
evaluacion inicial 4 de ellos que corresponden al 19% tuvieron una puntuacién de 30 — 35
(normal) mientras que en la final aumentd a 5 personas que representan el 24%, 6 sujetos
que corresponden al 29% tuvieron en la evaluacion inicial una puntuacion de 25 — 29
(ligero déficit) y en la final aumentd a 8 personas que representan el 37%, 7 sujetos que
corresponden al 33% en la evaluacidn inicial tuvieron una puntuacion de 20 — 24 (deterioro
leve) y en la final disminuyé 6 sujetos que corresponden al 29%, 3 sujetos que
corresponden al 14% tuvieron en la evaluacion inicial una puntuacion de 15 — 19 (deterioro
moderado) mientras que en la final disminuy6 a 1 que representa el 5%, 1 sujeto que
corresponde al 5% tuvo en la evaluacion inicial una puntuacion de 0 — 14 (deterioro grave)

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

Se encontrd que la mayoria de personas (7 individuos) de los que asisten al Hogar del
adulto mayor en el canton Cevallos tenian un deterioro cognitivo leve y solo una persona

presentaba deterioro cognitivo grave.

Tabla 7. Puntaje en el MMSE, parroquia Atahualpa

NUmero de sesiones parroquia Atahualpa
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NO
Pct

[EEN

P PP RPRRPRRPRRPRRPRRRPRPRPRRPRRPRPRPRPRRRPRPRRRPRPRRPRRPRRERRPRPRRRERPRERLERLER

N° sesiones/19

19
18

17

16

13

12
11

10

Inicial

Lig. Deficit
Lig. Deficit
Lig. Deficit
Lig. Deficit
Normal
Leve
Normal
Leve
Normal
Leve
Normal
Normal
Normal
Leve
Normal
Normal
Lig. Deficit
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Lig. Deficit
Lig. Deficit
Grave
Lig. Deficit
Normal
Lig. Déficit
Lig. Déficit
Normal
Leve
Lig. Déficit
Normal
Moderado
Normal
Normal
Normal
Lig. Deficit

25

MMSE

27
29
25
26
32
23
33
21
32
23
30
32
32
20
31
32
29
30
34
30
30
33
29
27
14
25
32
29
27
31
22
28
32
18
34
32
32
29

Final

Lig. Deficit
Normal
Lig. Deficit
Lig. Deficit
Normal
Lig. Deficit
Normal
Leve
Normal
Leve
Normal
Normal
Normal
Leve
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Leve
Lig. Deficit
Normal
Normal
Lig. Déficit
Normal
Lig. Déficit
Lig. Déficit
Normal
Leve
Normal
Normal
Normal
Lig. Deficit

MMSE

28
33
28
27
32
26
33
22
33
22
31
33
30
21
32
34
34
34
35
33
31
35
33
32
20
28
31
31
29
35
25
28
35
23
33
35
34
28



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: Recoleccién de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Figura 5. Puntaje en el MMSE, parroquia Atahualpa

PARROQUIA ATAHUALPA

40
30

20
34

N° DE PACIENTES

10
7
0 4
MAYOR PUNTAIJE IGUAL MENOR PUNTAIJE
PUNTAJE EN EL MMSE

Fuente: Recoleccidn de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Analisis e interpretacion:

Del total de 45 sujetos que conforman el 100% de la poblacién, 34 que corresponden al
76% subieron el puntaje en el MMSE, 4 sujetos que corresponden al 9% mantuvieron su

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

Tabla 8. Puntaje en el MMSE, canton Cevallos

NuUmero de sesiones cantdén Cevallos

N° N° sesiones/35 Inicial MMSE Final MMSE
Pct

1 35 Lig. Déficit 27 Lig. déficit 29

1 33 Leve 22 Lig. déficit 27
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P R R R R RPRRPRPRRPRREPRRPRERRRRRRR

32 Grave 7 Grave
Leve 24 Lig. déficit
Moderado 17 Moderado
31 Leve 22 Leve
30 Moderado 16 Leve
Lig. Déficit 29 Lig. déficit
29 Leve 23 Lig. déficit
Normal 31 Normal
27 Leve 20 Leve
22 Lig. Déficit 28 Lig. déficit
18 Lig. Déficit 26 Leve
Moderado 18 Leve
16 Leve 23 Lig. déficit
15 Lig. Déficit 28 Normal
9 Lig. Déficit 28 Lig. déficit
Leve 23 Leve
6 Normal 32 Normal
5 Normal 33 Normal
2 Normal 31 Normal

29
19
24
21
29
27
34
21
28
20
21
27
31
28
23
33
33
32

Fuente: Recoleccidn de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)

Figura 6. Puntaje en el MMSE, canton Cevallos

CANTON CEVALLOS

N° DE PACIENTES

16
14
12
10

15

1

MAYOR PUNTAIJE IGUAL
PUNTAIJE EN EL MMSE

MENOR PUNTAIJE

Fuente: Recoleccidén de datos
Elaborado por: Chalco A. (2020)
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Analisis e interpretacion:

Del total de 21 sujetos que conforman el 100% de la poblacién, 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. Discusion

Esta investigacion se realizd en dos poblaciones con edades comprendidas entre 65 y 98
afios. En la parroquia de Atahualpa se trabajé con 45 pacientes de los cuales 36 eran
mujeres y 9 eran hombres. Mientras que en el canton Cevallos se trabajé con 21 pacientes

divididos en 7 mujeres y 14 hombres.

Se pudo observar una notable mejoria en el nivel de deterioro cognitivo en los adultos
mayores tras la intervencion del programa de ejercicios basados en estimulacion cognitiva,
ejercicio fisico y gimnasia cerebral, sin embargo se tiene que tomar en cuenta el nivel de
actividad fisica que presenta el paciente, se pudo observar que en los adultos mayores del
canton Cevallos el nivel de deterioro cognitivo era alto debido a que llevaban un estilo de

vida mas sedentaria y eran poco activos, esto puede deberse al hecho de que la mitad de
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ellos residia en el “Hogar del Adulto Mayor” porque ya no tenian familia ni ninguna
persona que se haga cargo de ellos y los adultos mayores que asistian de afuera lo hacian
porque la gran mayoria no podia valerse por si mismo, lo cual tiene un gran impacto a nivel
emocional; por otro lado los adultos mayores que asistian a la “Asociacion Juanitas de Oro”
de la parroquia de Atahualpa tenian un nivel de vida mas activo ya que realizaban rumba
terapia, programas de alfabetizacion, 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 aerdbicos, equilibrio, tareas cognitivas, entre otros.
Los resultados del estudio fueron que en comparacion con el grupo control el grupo de
actividad combinada mostrd6 mejores resultados en el Mini Mental State Examination y
otros test aplicados, teniendo como conclusion que la actividad fisica y cognitiva

combinada mejora 0 mantiene el rendimiento cognitivo en los adultos mayores (9).

El tiempo de intervencion fueron de 9 semanas en la parroquia de Atahualpa con 19
sesiones, 3 veces por semana con una duracion de 30 — 45 minutos y 12 semanas en el
canton Cevallos con 35 sesiones, 4 veces por semana con una duracién de 30 — 45 minutos.
Se trabajo con ejercicios cognitivos para la memoria, atencion, concentracion, gimnasia
cerebral, dibujo, pintura y ejercicios fisicos 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 realiz6 un programa de ejercicios
cognitivos y fisicos durante 8 semanas con 2 — 3 sesiones por semana, en las cuales se
aplico tareas de memoria, doble tarea, memoria auditiva de trabajo y espacial, ejercicios
aerobicos y de flexibilidad. Los resultados mostraron que es factible la implementacion 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, Leon J. et. al. (2015) en su investigacion disefiaron un programa de
intervencion de ejercicio fisico y cognitivo el cual se realizd 3 veces por semana en dias no
consecutivos con una duracion de 60 minutos cada una, en las cuales se incluian ejercicios
de flexibilidad, fuerza, resistencia y estimulacion cognitiva. Los resultados fueron que el

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

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Esta investigacion demostrd que existe una estrecha relacién entre las funciones
cognitivas y las habilidades motoras finas y gruesas porgue con el avance de la edad
aparecen cambios fisioldgicos que pueden ser méas evidentes en unas personas que
en otras y estan vinculados al estilo de vida que llevo la persona en su pasado o su
relacion con el nucleo familiar, siendo la més afectada la memoria es decir, el

individuo va olvidando las cosas que aprendié 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 aplicacion del MMSE dio como
resultado que, en la parroquia de Atahualpa de los 45 adultos mayores, 26 tienen
una funcioén cognitiva normal, 12 tienen un ligero déficit, 5 presentan un deterioro
leve, 1 presenta un deterioro moderado y 1 presenta deterioro grave. En el canton
Cevallos de 21 adultos mayores evaluados, 4 tienen una funcion cognitiva normal, 6
tienen un ligero déficit, 7 presentan un deterioro leve, 3 presentan un deterioro
moderado y 1 presenta deterioro grave.

Se disefio un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios fisicos
(calentamiento, estiramientos y fuerza) y cognitivos (memoria, concentracion,
atencion, percepcion, entre otros), el cual se modificd de acuerdo a las necesidades
de los pacientes.

El plan de tratamiento se aplicé tomando en cuenta el nivel de actividad fisica de
cada una de las poblaciones, con ejercicios educativos faciles de realizar sin
cansarlos demasiado.

Se evalud los resultados del plan de tratamiento en el cual se pudo observar una
notable mejoria 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, ademas se los educo para convertir la practica de

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

4.2. Recomendaciones

Se recomienda aplicar el protocolo de tratamiento fisioterapeutico para ayudar a
mejorar el nivel cognitivo del adulto mayor y a la vez su calidad de vida.

Es recomendable realizar méas estudios acerca del deterioro cognitivo en adultos
mayores en los cuales se aplique un tratamiento netamente encaminado a la mejora
de los sintomas que aparecen y con un tiempo de aplicacibn mayor para poder

observar cambios mas relevantes.
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ANEXOS

ANEXO N°1. Mini Mental State Examination

“MINI-EXAMEN COGNOSQITIVO”

DB e e et o o B B B A B R B RO A A A 1o O b
OCupacion «ssssssssssnnes. Escolandad «vvesesnsnnnns Examinado por ««ssssssssssnass R e i e
ORIENTACION PUNTOS
“Digame el dia ......... Fecha ......... Mes cuvnnen EStacion «eeseeseennne A0 ------- o | s (3)
“Digame el Hospital (0 el lugar) .......ccvirvienrnenrnnsssnnesnsnsnsssnsnnas Piape "=
Qudad --eooeeeeeeeeaoaol 1 oA S e S A S A 1 T 0 SR o [ 5
FUACION
“Repita estas 3 palabras: Presenta-Caballo-Manzana™
(Repetirias hasta que s apremdia) - - oo oo oo cccccicien | arensanna 3
CONCENTRACION Y CALCULO
“Si tiene 30 ptas. Y me va dando de 3 en 3 ;Cudntas le van quedando? «..evvvevvivivanias | cinnnnnns 5
“Repita estos mimeros: 5-9-27 (hasta que los apreada)
O B O e e e R R R e |Saiaisd 3)
MEMORIA
“¢Recuerda las 3 palabms que le he dicho antes? «vevevssememsmsmsmssnsssnsssssssnsnsssnsss | ceoeeoenns (&)
LENGUAJEY CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo “;Qué esesto?" Repetiflo con el redo] vuvvevieiiesiniianinsiasinsnannn | sesennnnnn (2)
“Repita esta frase™ “En un trigal habfa cinco pemos™ - ccceeooomooooooieacaccan, | eeeeeeas (1
“Una manzana y una pera son frutas ; verdad? j Qué son el rojo y el verde?"”
) TS LTINS 1) Y g e S iy e R e il i e B e e e o i i ] e i (2)
“Coja este papel con la mano derecha, doblelo y pongalo encima delamesa™ ............... | . ......... 3
Lanreatn’y haga loqiedice  CIERRE EDS OIS, o ooeceeicccccnmmmmmme |aemeeeennn (1
T O e A A A A e A A S A { U AE Helaa/ea s s s/ alaa/s /s s s a/as/ex/sn sa abt) || e uw e’ N
“Copie este dibujo™
.......... (1)
PUNTUACION TOTAL ........... (35)
Nivel de conciencia

Clego Sordo  Owos
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ANEXO N°2. Acta de consentimiento informado

UMIVERSIDAD TECHMICA DE AMBATO
i FACULTAD CIEMCIAS DE LA SALUD

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADND

TITULG DEL ESTUDIC: PLASTICIDAD NEURCHAL ¥ MECAMISMOS DE
ADPTACION EM LA TERCERA EDAD A COMDICIOMNES NWEUROLOGICAS
PATCLOGICAS PRENISTEMTES.

ool 2l O e me declaro mapar de 13 mine v declare que he sido
informade'a de mamera amplia v satisfactoria, de forma oral. He enterdido v estoy d2 acuerdo con
laz explicacionss éel procedimisnto, v que esta mfoomacion ha sido realizada

H= tenido 2 opartmidad de hacer todas las pregumtas que be dessado sobre el sstadio.
Comprenda gue wi participacion es en todo momento es veherark.
Comprendo goe poedo retramme del estdio:

17 Ex el momento e que 2t 1o desss,

27 Sin temer que dar ninmuna explicacion, ¥

3® Zin que esie hecko pusda repercstir em md relacion com loslas

Evestizadores = mi promotorss del estudin

Asl puss, doy librementa mi conformidad para participer en este esnudio.

Fimmado:
Moebre v apellidos dal'de 1a pamicipants:
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ANEXO N°3. Oficio del proyecto macro

Universidad Técnica de Ambato

Consejo Universitario

Av, Colombia 02-11 y Chile (Cilla, Ingahurco) - Teléfonas: 593 (03) 2521-081 / 2822960 - Fax: 2521-084
Ambate - Ecrador

RESOLUCION: 1117-CU-P-2018

El Honorable Consejo Universitario de la Universidad Técnica de Ambato, en sesion ordinaria
efectuada el martes 05 de junio de 2018, vista y analizada la Resolucién CONIN-P-197-2018, del 23
de mayo de 2018, suscrita por el Doctor Freddy del Pozo, Presidente Subrogante del Consejo de
Investigacién, por medio de la cual solicita se autorice la reforma a la Resolucion; 0477-CU-P-2018,
del 20 de marzo de 2018, y reformado mediante Resolucion 0666-CU-P-2018, del 10 de abril de 2018,
mediante la cual se autorizo la creacion del Grupo de Investigacion "MASHKANAPI ALLI-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD", de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ia Facultad de Ingenieria Civil
¥y Mecanica; en uso de sus atribuciones contempladas en el Articulo 21 del Estatuto Universitario y
demas normativa legal aplicable para el efecto:

RESUELVE:

1. Reformar la Resolucion: 0477-CU-P-2018, del 20 de marzo de 2018, mediante la cual se
autorizd la creacion del Grupo de Investigacién "MASHKANAPI ALLI-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD®, de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Facultad de
Ingenieria Civil y Mecénica; y en su lugar se prueba lo siguiente:

“Autorizar la creacion del Grupo de Investigacion "MASHKANAPI ALLI-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD®, perteneciente al Dominio “Slstemas Alimentarios, Nutricion y
Salud", de la Facultad de Ciencias de la Salud y para fortalecer la Linea de Investigacion
"Salud Humana®. Esta solicitud se realiza con base en el Informe Ejecutivo al respecto del
sefior Director de la Direccion de Investigacién y Desarrollo (DIDE).

Como Directores del Grupo de Investigacion "MASHKANAPI ALLI-KAWSAI
INVESTIGACION EN SALUD", constan:

Directora Principal: Dra. Alicia Zavala Calahorrano
Directora Subrogante: Ing. Carmen Viteri Robayo, Mg.”

2. Enlo no contemplado en la presente Resolucion se estara a lo dispuesto-en la originaria.

Ambato junio 05, 2018

‘Ds@e\%::Q
5 aranjo Lopez, PhD.

PRESIDENTE DEL H. CONSEJO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

coplas: Rectorado - VAC - CONIN - DIDE - FCS-FICM - AuttgfNMeBRSIDAD TECNICA DE AMBATO
Teléfono(s): 032521081

Documento No. : UTA-FCS-2018-1681-E

Fecha : 2018-06-13 10:33:43 GMT -05
Recibido por  : Sandra Mercedes Paredes Naranjo
[ Para verificar el estado de su documento ingrese a

https://documentos.uta.edu.ec
con el usuario: "1702621325"
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;:-"'* ® Universidad Técenica de Ambato
U Consejo Universitario

I Celpeebin @20 p Chite (Ol Tagmlenrea) « Toldfoman: 597 (00) 2520-880 7 28220060 - Fw: 252 1-084
Amhurn = Egmifor

RESOLUCION: 0905-CU-P-2018

El Honoegble Consajo Univarsiann de la Univarscad Tecnica ce Ambato, en sestn ardinaiy elecuada of
jumves 10 de mayo de 3018, wisla ¥ enalzada 1a Resclugion COMIM-P-137-2018 del 02 de miyo de 2018,
suseria per la Doclora Adriana Ranaso Miiez, Presidenlz del Cansse de Imesigacidn, por medio dal cusl
remite & esle Cupassmo gl Peoyecio e Inveshgecion PLASTICIOAD NEURAL ¥ MECANISMOS DE
ADRPTACKON EM LA TERCERA EDAD A CONDICIONES WEURDLOGICAS PATOLOGICAS
PREEXISTENTES", elaborade por docenies invesligodores de la Fecoied de Clenclas de la Selud; en base a
les Arlicules 1, 3 y demds padlingnles del Reglamenio do la Diecclin da Investipacide y Dasaerclla de la
Universkdad Téenica de Amieb; of lileral B del Arliow 55 dol Estalulo Universitario, 1 demds rormsaliva lagal
apliczive para el efeciy; v, en uso de sus alibucicnes canlermpladas en o Meral m) ded Adticeln 31 bagenm:

RESUELVE:

1. Apaobar el Froyeclo de Investigacian "FL.#.E'IICID-AJ:I- HEURAL ¥ MECANISWOS DE ADAFTACION
EH LA TERCERA EDAD A COWDICIONES NEUROLOGICAS PATOLOGICAS PRESMSTENTES",
elsbeeadn por dosenles nweslisaderas de ln Fasullad da Ciancias da la Salud, daatacsss 8 spiienbs

delale y documenia bhunla

Coardisadar Principsl: PhD. Aicia Zavats Calahonrang
Coordinador Subrogania: hiy. Peola Onliz Vilals
Invesigacian: Aplicada

Duwacitn: varkesaro [24) meses
ionto seliciiade DIDE: US0 32.300.00

2. Aulafipy 1o Sguisnde pieg &l mencianaia Proyeclo de Investigadion:

* Lafacha de inicio da e{acuciin dal proyecto on mencidn see o OF de junio d2 2008,

¥ Laalsboracidn y suscripein ol contriila Srraspondiente a le ejecuckin dal misma

* Laelabaracion y suscripodn del conlisle éespective con la BhD. Alica Zavala Calhorrang y by, Paola
Qrtiz Vilaka, raspansablas dal proyack

¥ Lapsignacian lotal da USD 32 33080, para I gjecucion del proyechy

¥ (Jue el presenia woypecio de invasligackin 523 ejepdadn con fandos do investisecion del 2018.

3. Dela epcucsde ge b presenie Resolusén encivguoss o Consojo do bvestigocian, enle quo saeh el
encarpade de bomar bodes las medidss on comdinacidn can Ips demis Unidedes Adminisislivas y
Académicas pafa U adecusdo y oledlivg Gampimienio.

Aebato, mayo 10, 2018

)

PRESIDENTE DEL H. CONSESD
UNIVERSIDAD TECHIGA DE AMBATO
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ANEXO N°4. Protocolo de tratamiento fisioterapéutico.

Evaluacion de
las funciones
cognitivas
Memoria

Habilidades
motoras finas
y gruesas

Concentracion

Percepcion

Aplicacion del Mini Mental State Examination (MMSE).

-Reconocimiento del dia, mes, afio, dias 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
encontro la gira nuevamente e intenta de nuevo.

-Rompecabezas: Se le entrega a la persona un pequefio rompecabezas para
que lo resuelva en el menor tiempo posible.

-Secuencia de numeros: Se le da a la persona una secuencia de 3 nimeros y él
debe recordar en el mismo orden y viceversa.

-Memoria corto plazo: Indicarle un simbolo y luego pasar una serie de
simbolos y que el reconozca cual se le ensefio al inicio. Hacerle reconocer los
colores del semaforo y que significan cada uno.

-Historias y anécdotas pasadas.

-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 hara
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 carton entregado
previamente.

-Dibuijo libre.

-Dibujo con temperas.

-Realizar bolitas de papel.

-Figuras con plastilina.

-Las diferencias: Indicarle dos imagenes aparentemente iguales y él debe
nombrar las diferencias que observe.

-Funciones de las cosas e identificacion de colores.

-Gimnasia cerebral: Manejo de los dos hemisferios cerebrales.

-Realizar ejercicios matematicos lo mas rapido posible mentalmente.

-Ritmo: Realizamos una serie de golpeteos con ritmo melddico 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 sefialar 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.

-ldentificar las partes de cuerpo.

Ejercicio -Estiramientos.
fisico -Caminatas cortas.
-Bailes

-Juegos recreativos
-Juegos con pelotas y hula hula
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ANEXO N°5. Ficha de asistencia diaria

FICHA DE ASISTENCIA

Trabajo realizado: Felacion entre las finciones copnitivas y habilidades motoras finas
v Eruesas en adubtos mavores de [ parroguia de Atabaalpe v 2] canton Cevallos

Fecha- .. ... .o Horario:. ...
Sl .
N° | Nombres Firma de asistencia
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ANEXO N°6. Ficha de control

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Trabajo realizado: Felacion entre las fanciones cognitivas v habilidadss motoras finas
v Eresas en adulios mavores de la parroguia de Atabmalpa v el canton Cavallos.

Fechar... ..o Horario:. ... ....o.ooceeieeniin.
Sector

& FICHA DE CONTROL
[ Hombre Actividadas Obeervacionas
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ANEXO N°7. Trabajo realizado Cevallos

llustracion 2 Encontrar diferencias, Cevallos
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lustracion 4 Motricidad con pelotas, Cevallos
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ANEXO N°8. Trabajo realizado Atahualpa

lustracion 6 Motricidad fina, Atahualpa
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llustracion 8 Percepcidn y equilibrio, Atahualpa
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