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RESUMEN

Introducciodn: la estimulacion cognitiva tiene gran importancia, ya que como se puede
observar en estudios realizados internacionalmente, esta brinda grandes beneficiosos para la
vida de los adultos mayores, dentro de ello se encuentra la mejora en los procesos cognitivos
0 el enlentecimiento en un deterioro ya presente. Los resultados obtenidos de dicho proceso
mejoran la calidad de vida de las personas y asi les permiten ser un ser mas autbnomo y poder
asi desarrollar su rol social. Objetivo general: determinar el conocimiento y practicas de
estimulacion cognitiva en el adulto mayor en relacion con la calidad de vida del Gran Area
Metropolitana (GAM), 1l Cuatrimestre 2020. Metodologia: posee un enfoque mixto de tipo
descriptivo, con una muestra de tipo no probabilistico a conveniencia de 50 adultos mayores
del Gran Area Metropolitana, a los cuales se les realiza una entrevista estructurada. El
instrumento de evaluacién se valida a través de un plan piloto aplicado a 10 adultos mayores
independientes de la muestra. Ademas, posee una consistencia interna medida a través del
Alpha de Cronbach del 75,3% brindada por el estadista de la Universidad Hispanoamericana
Roger Bonilla. Resultados: el 44% son adultos mayores en un rango de edad de 65 a 70 afios,
el sexo predominante es el femenino para un 72%, ademas, el 48% son personas casadas. El
56% de los entrevistados refieren no haber escuchado el termino de estimulacion cognitiva;
sin embargo, el 98% responden realizar ejercicios mentales. Dentro de las principales
actividades que refieren realizar se encuentra el calculo mental, ejercicio fisico, practicar la
lectura, hacer manualidades, resolver rompecabezas, entre otros. La calidad de vida al
evaluarla con el cuestionario WHOQOL-BREF muestra que poseen un puntaje medio.
Discusidn: Los datos sociodemograficos de la muestra entrevistada, muestra la relacion con

respecto a que la poblacion se encuentra en envejecimiento, esto debido al hecho de que en



su gran mayoria de entrevistados se encuentran en un rango de edad de entre 65 a 70 afios.
De igual forma, a través de los resultados se encuentra que en su mayoria los entrevistados
pertenecen al sexo femenino, lo cual se relaciona a estudios previos sobre como el hombre
presenta indices mas bajos en cuanto al acceso a servicios de salud, tal como lo plantea el
estudio realizado por Paiva Neto et al. Con respecto al conocimiento y practicas de
estimulacion cognitiva se demuestra a través de los resultados obtenidos que mas del 50% de
los entrevistaos afirman no conocer el termino de estimulacion cognitiva; sin embargo, al
aclarar el termino por "ejercicios mentales” brindan una idea vaga sobre el concepto.
Ademas, se logra observar que dentro de las mayores practicas realizadas por los adultos
mayores en relacién a ejercicios de estimulacion cognitiva un 76% realizan calculo mental,
un 74% realizan ejercicio fisico, un 68% aprenden cosas nuevas, un 56% realizan
manualidades, entre otras; sin embargo, al evaluar cada uno de las areas se encuentra que de
igual forma varios responden no realizar algun tipo de actividad. Los datos sobre calidad de
vida que presentan los entrevistados se encuentra que segin dominios el mas alto es el de
salud psicoldgica, aun asi, los cuatro dominios presentan niveles muy parecidos y es por esto
que se considera que la calidad de vida es medio. Al relacionar el conocimiento y précticas
de estimulacién cognitiva con la calidad de vida se muestra como los resultados de las
personas que responden que si han escuchado son més elevados en relacion con aquellos que
no. Conclusiones: se determina que el conocimiento y précticas de estimulacion cognitiva
tiene una relacion directa con la calidad de vida de los adultos mayores del Gran Area
Metropolitana. Se logra analizar que los conocimientos son minimos y por lo tanto al
practicarlos su incidencia en mejorar la calidad de vida presenta un muy leve impacto.
Palabras claves: estimulacion cognitiva, ejercicios mentales, adultos mayores, WHOQOL-

BREF, practicas, conocimiento, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: the cognitive stimulation has great importance, since as can be observed in
studies conducted internationally, this provides great benefits for the life of older adults.
Within it is the improvement in the cognitive processes or the slowing down in a deterioration
already present. The results obtained from this process improve the quality of life of people
and thus allow them to be a more autonomous being and thus be able to develop their social
role. General objective: to determine the knowledge and practices of cognitive stimulation
in the elderly in relation to the quality of life of the Greater Metropolitan Area (GAM), Il
Quadrimestre 2020.Methodology: It has a descriptive type of mixed approach, with a non-
probabilistic type sample at the convenience of 50 older adults in the Greater Metropolitan
Area, to whom a structured interview is conducted. The assessment instrument is validated
through a pilot scheme applied to 10 independent older adults in the sample. In addition, it
has an internal consistency measured through the Alpha of Cronbach of 75.3% provided by
the statesman of the Universidad Hispanoamericana Roger Bonilla. Results: 44% are older
adults in an age range of 65 to 70 years, the predominant sex is female for 72%, in addition,
48% are married people. Fifty-six per cent of those interviewed reported not having heard
the term cognitive stimulation; however, 98 per cent responded by performing mental
exercises. Among the main activities that refer to perform is mental calculus, physical
exercise, practice reading, do crafts, solve puzzles, among others. The quality of life when
evaluated with the WHOQOL-BREF questionnaire shows that they have an average score.
Discussion: The sociodemographic data of the sample interviewed, shows the relationship
with respect to the population is in aging, this due to the fact that in their great majority of

interviewees are in an age range of 65 to 70 years. Likewise, the results show that the majority

11



of those interviewed belong to the female sex, which is related to previous studies on how
men have lower rates of access to health services, as proposed by the study conducted by
Paiva Neto et al. with respect to cognitive stimulation knowledge and practices, it is
demonstrated through the results obtained that more than 50% of the interviewees say they
do not know the term cognitive stimulation; however, when clarifying the term by "mental
exercises" provide a vague idea of the concept. In addition, it can be observed that among
the greatest practices performed by older adults in relation to cognitive stimulation exercises,
76% perform mental calculus, 74% perform physical exercise, 68% learn new things, 56%
perform crafts, among others; however, when evaluating each of the areas it is found that in
the same way several respond not to perform some type of activity. The data on quality of
life presented by the interviewees is found that according to domains the highest is that of
psychological health, even so, the four domains have very similar levels and that is why the
quality of life is considered to be average. Linking knowledge and cognitive stimulation
practices to quality of life shows how the results of people who respond that if they have
heard are higher than those who have not. Conclusions: it is determined that the knowledge
and practices of cognitive stimulation have a direct relationship with the quality of life of
older adults in the Greater Metropolitan Area. It is possible to analyze that knowledge is
minimal and therefore, when practicing it, its incidence in improving the quality of life has a
very slight impact. Keywords: cognitive stimulation, mental exercises, older adults,

WHOQOL-BREF, practices, knowledge, quality of life.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Las personas conforme avanzan en edad, comienzan a presentar pérdida de ciertos procesos
cognitivos tales como atencién o memoria, lo cual es considerado como parte esperable del
envejecimiento. Para esto, existen diferentes programas orientados a evitar la progresion del

deterioro o retrasarlo y asi mejorar su calidad de vida.

La estimulacion cognitiva es muy importante, este hecho se resalta a nivel internacional en
diferentes estudios. Los cuales enfocan sus resultados en la aplicacion de programas sobre
esta tematica. Estos se orientan a personas adultas mayores con o sin alguna patologia

neuroldgica o psiquiétrica.

Rey Cao et al. realizan un estudio denominado “Memoria en movimiento”, el cual tiene
como fin que sus participantes realicen una serie de tareas corporales para resolver problemas
cognitivos. Los resultados de dicho programa se detallan en el articulo denominado “Calidad
de vida percibida por las personas mayores. Consecuencias de un programa de estimulacion
cognitiva a través de la motricidad «Memoria en movimiento»” el cual se realiza en el pais
de Espafia, en el afio 2010; esto a través de una investigacion cuasi- experimental, la cual es
aplicada a una muestra de 32 personas mayores de 60 afios que no presentan deterioro mental

o problema de movilidad, las cuales no estan institucionalizadas. !

La investigacion consta de diferentes instrumentos los cuales se aplican para conocer el
progreso de los adultos mayores, dentro de esto se realiza una entrevista la cual tiene una

duracién aproximada de 40 minutos, y esta se ejecuta al final del programa. Los autores
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encuentran que la mayoria de los que asisten lo hacen para mejorar su memoria, a lo cual un
48% muestran notables cambios, asimismo un 47% mencionan que tienen un aumento

positivo en los procesos de atencion. *

El programa de estimulacion cognitiva es aplicado por Rey Cao et al. este muestra resultados
positivos en la memoria y atencién en los adultos mayores que participan, a lo cual se puede
comparar con el estudio que realiza Poblete- Valderrama et al denominado “Depresion,
cogniciény calidad de vida en adultos mayores”, el cual se realiza en el afio 2015 en el pais
de Chile, a través de un estudio descriptivo de corte transeccional y de disefio no
experimental, describe los parametros anteriormente mencionados en 30 personas de la

tercera edad que asisten a clubes sociales en la ciudad de Valdivia. 2

La investigacion revela que los adultos mayores presentan un estado de calidad de vida
optimo y un deterioro cognitivo entre los rangos normales. Ademas, determina que de la
poblacion estudiada en relacion con la variable de depresidon un 16,5% si lo presenta, un
26,7% lo muestra levemente y un 56,7% no tiene ningln signo o sintoma. De igual forma,
establece sobre el deterioro cognitivo que un 86,7% si posee dicha patologia y que un 13,3%
se encuentra dentro de los parametros. Ademas, determina qué la variable de calidad de vida
el promedio es de 71,21, lo cual lo clasifica como 6ptimo segun el cuestionario de calidad de

vida SF- 36. 2

Estos resultados son comparados con la investigacion que realiza Poblete-Valderrama et al.
y demuestran la relevancia que tiene un programa de estimulacion cognitivo aplicado en
etapas tempranas como método preventivo o para enlentecer deterioros mentales. Esto se ve
demostrado al analizar que los resultados que obtienen Ray Cao et al. mas del 50% de la
poblacion de estudio ya presentan un déficit y en relacion con lo que Poblete- VValderrama et
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al. explican es que el estado de animo y la autoestima tiene gran influencia en la salud y

funciones cognitivas, lo cual puede ser beneficioso o perjudicial. 12

Joven Simdn a través de su trabajo final de grado en el afio 2015 en Espafia, bajo el titulo
“Propuesta de intervencién: Psico estimulacion cognitiva en pacientes con demencia leve
para mantener el estado cognitivo y mejorar la calidad de vida” ofrece una propuesta de
intervencion, la cual tiene como fin realizar un programa para personas de la tercera edad

que presentan algun tipo de déficit cognitivo.

El propdsito de la investigacion es mejorar la calidad de vida tanto de las personas que
asisten, asi como de sus familiares, ya que, en la mayoria de los casos, cuando una persona
comienza a presentar algun tipo de deterioro ya sea fisico o mental, este por lo general toma
por sorpresa tanto al individuo que lo padece como a los cuidadores directos, quienes suelen
ser la familia (conyugue, hijos, hermanos, o algln pariente cercano), cambiando la vida de
ambas partes. La propuesta planteada por Joven Simén se presenta como una propuesta

integral, es decir no solo esta dirigido al afectado sino también aquellos a su alrededor. 3

La propuesta de intervencion esta dirigida a personas mayores de 65 afios que presentan una
puntuacion de 20-30 en el Mini Examen Cognitivo de Lobo (MEC Lobo), el cual tiene una
duracion de 12 semanas, donde se trabajan 6 dias por semana 4 actividades por dia. ® Dicha
propuesta de intervencion abarca areas de orientacion, memoria, lenguaje, calculo, dibujo y
razonamiento, lo cual les brinda la oportunidad de participar para mantener o mejorar su

estado cognitivo. 3

Rozo et al. realizan un estudio en el afio 2016 en el pais de Colombia bajo el titulo de “Efecto

de la implementacién de un programa de estimulacion cognitiva en una poblacién de adultos
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mayores institucionalizados en la ciudad de Bogotad™, aplicando un disefio descriptivo-
comparativo, con una muestra de 40 adultos mayores; quienes divide en 2 grupos de 20
personas cada uno. Uno estaba conformado por aquellos que representa el estudio y los otros
son el de comparacion. La investigacion aplica solo a uno de los grupos el programa de
estimulacion cognoscitiva, el cual se centra en funciones cognitivas superiores tales como

memoria, atencion, funciones ejecutivas, praxias constructivas y visuoespaciales.

Rozo et al obtienen que las personas del grupo de estudio presentan una notable mejoria en
contraste con el grupo de comparacion. Asimismo encuentra que aquellos que no son
estimulados presentan cierta disminucion cognitiva, después de analizar sus propios

resultados del inicio.*

El autor evidencia como un programa de estimulacion en personas sin alguna patologia
neuroldgica o psiquiatrica llega a presentar resultados positivos, lo cual al compararse con la
propuesta por Joven Simon se puede observar que, si brinda resultados favorables, ya que

como esta misma menciona, su fin es el mejorar la calidad de vida.

Rodriguez Abreu et al. realizan la investigacion denominada “Estimulacion cognitiva y
calidad de vida en ancianos con deterioro cognitivo leve. Resultados de un programa de
psicoterapia grupal” que se elabora en el afio 2017 en el pais de Colombia, a traves de un
estudio de intervencidn psicoldgica a una poblacion de 26 adultos mayores con diagnostico
médico de deterioro cognitivo leve, con una serie de pruebas antes y después de la

intervencion.
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Abreu et al. mencionan que de la poblacion que estudia un 80,7% muestra un mejor

rendimiento cognitivo y un 65,4% tienen un incremento en los indicadores de calidad de vida.

5

Joven Simon y Abreu et al. confirman mediante sus estudios, en los cuales ambos presentan
los mismos criterios de inclusién, que el desarrollar un programa de estimulacion cognitiva
en personas de la tercera edad con presencia de demencia leve tiene resultados positivos. Lo
cual significa que se puede disminuir el progreso del déficit y asi brindarle la oportunidad de
tener una mejor calidad de vida, permitiéndole ser mas auténomo al realizar diferentes

actividades de la vida diaria. °

Lara- Diaz et al. realizan el estudio “Resultados de un programa de estimulacién linglistica
y cognitiva dirigido a adultos mayores y su impacto en la calidad de vida” en el afio 2019 en
Colombia, a través de un disefio cuasi experimental a un grupo de 92 adultos mayores que
participan en “Mentes en Accion”, el cual tiene como proposito mejorar las habilidades

mencionadas anteriormente. ©

El programa cuenta con una prueba antes y después, con el fin de conocer los cambios en el
adulto mayor, a lo cual Lara- Diaz et al. encuentran que la funcion social es la variable con
maés impacto en la vida de los estudiados. Esto se explica en el estudio que realizan Abreu et
al. en el cual menciona que las redes de apoyo aumentan el rendimiento cognitivo y de esta

forma mejora la calidad de vida. >®

Lopez y Farias desarrollan en su trabajo final de graduacion una serie de charlas y actividades
ludicas a 30 personas de la tercera edad, bajo el tema central de como mejorar la funcion

cognitiva. Su investigacion tiene como titulo “Importancia de la estimulacion cognitiva en
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la calidad de vida de los adultos mayores asistentes a la Fundacion NURTAC?, el cual se
realiza en el afio 2019 en el pais de Ecuador, a través de un estudio cualitativo de corte

transversal de margen descriptivo- explicativo. ’

Las investigadoras encuentran que al aplicar el Test Mini Mental la mitad de los adultos
mayores presentan deterioro cognitivo leve, a lo cual sefialan que mas del 80% no saben leer
o escribir lo cual afecta la implementacién del instrumento. Asimismo, sefialan que el reto es
realizar actividades adaptadas a sus necesidades. Concluyen que €l no desarrollar habilidades

como lectura y escritura representa un factor de riesgo para tener déficit cognoscitivo.’

Los estudios internacionales revelan la importancia de realizar estimulacion cognitiva, ya
gue como se describe anteriormente produce un impacto positivo en la calidad de vida de las
personas que lo reciben. Asimismo, revelan que es tanto beneficioso para aquellos que tienen
algun déficit cognitivo como a los que no presentan ninguno. Ademas, describen como tienen
resultados positivos en otras areas como lo es la depresién y la autoestima, lo cual incide en
pro del bienestar mejorando la autonomia del adulto mayor que en muchos casos se ve

disminuida cuando entran a la etapa de la vejez.
Antecedentes Nacionales

La estimulacion cognitiva y la calidad de vida tiene gran relevancia de ser estudiada, a pesar
de esto a nivel nacional no se encuentra tanta informacion que relacione las variables de dicho
estudio, aun asi, se rescatan ciertos articulos e informes, los cuales hacen referencia y

muestran su importancia en el adulto mayor.

Velasquez publica en el afio 2007 un articulo bajo el titulo “La estimulacidn cognitiva en

personas adultas mayores” en el cual resalta la importancia que tiene esta en personas de la
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tercera edad, ya que al recibir la terapia se previene el avance de déficits cognitivos, y en
caso de que ya lo padezca se enlentece la progresion, y en ambos casos se ve aumentada la

calidad de vida. 8

La autora plantea que todas aquellas acciones que se hagan en pro del adulto mayor deben
tener como fin aumentar la autonomia de este, lo cual se puede comparar con lo que postulan
autores internacionales, los cuales encuentran que la persona al sentirse motivada y con una

autoestima aumentada presenta una influencia positiva en su desarrollo cognitivo. 8

Jiménez y Soto realizan en el afio 2020 un programa para el desarrollo de diferentes
habilidades cognitivas en 24 personas mayores de 65 afios que asisten a la Clinica Integrada
de Tibas. A través de su articulo “Envejecimiento saludable basado en el fortalecimiento de
las capacidades cognitivas y el reforzamiento de préacticas saludables de un grupo de
personas adultas mayores” con un enfoque investigativo mixto menciona que se les aplica
la prueba de MoCa y el indice de Kazt, ambos instrumentos se utilizan para conocer el

desarrollo cognitivo y si presentan alguna alteracion.

Jiménez y Soto mencionan que &reas como la memoria, capacidades visuoespaciales y
funciones ejecutivas presentan un menor puntaje en relacion con otras, lo cual tiene relacion
a que conforme se envejece tales habilidades se ven disminuidas como un proceso natural.
En cambio, encuentra que la de mayor puntuacion es el dominio de orientacion. Este hecho
muestra la importancia de brindar programas en el que se puedan ver estimuladas todas las

areas hacia el fin de mejorar la autonomia de la persona y por ende su calidad de vida. °

La Estrategia Nacional para un Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-

2020 plantea que es necesario crear espacios los cuales contribuyan al desarrollo de la
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autonomia de las personas de la tercera edad con base a las necesidades que presenta cada
uno, ya que cada individuo se desenvuelve de forma distinta, por lo tanto, el abordaje que se
le brinde no es por igual a todos. Teniendo en cuenta esto, dicha estrategia plantea que es
necesario motivar y fomentar a las personas adultas mayor a que puedan vivir una vejez

saludable y asi poder tener una mayor autonomia. *°

Las précticas de estimulacion cognitiva se relacionan con la Estrategia Nacional para un
Envejecimiento Saludable Basado en el Curso de Vida 2018-2020, ya que ambos buscan
como fin el mejorar la calidad de vida de las personas, por medio de brindarle a los adultos
mayores autonomia en sus acciones, ya que cuando se sabe que la persona comienza a entrar
en esta etapa de la vida, en muchos casos en vez de buscar herramientas para disminuir los

déficits que presentan, se les acondiciona; en lugar de buscar la forma de rehabilitarlos.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion cuenta con una muestra no probabilistica de 50 personas del Gran
Area Metropolitana (GAM) de ambos sexos, entre el rango de edades de 65 a 85 afios que

puedan leer y escribir, para el Il Cuatrimestre del 2020.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion demuestra la necesidad de realizar estudios en sujetos de la tercera
edad. La urgencia nace del crecimiento inverso de la pirdmide poblacional, junto con la
disminucion de la tasa de natalidad y fecundidad. Hecho que inquieta no solo al sector de
salud sino a las personas que hacen conciencia de su propio proceso de envejecimiento. Estos
aspectos refuerzan la busqueda de entornos donde se brinden herramientas para el desarrollo

de forma autonoma y asi poder vivir saludablemente en esta etapa de la vida.
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La poblacién costarricense necesita empezar a tener mas consciencia del cuidado de su salud
desde etapas tempranas para poder vivir saludablemente en su vejez. Esto en relacién con el
hecho que al tener factores de riesgo tales como como hipertension, diabetes mellitus,
patologias cardiacas, entre otras, ademas de sedentarismo, consumo de alimentos poco
saludables, estrés del dia a dia y malos horarios de suefio, van sumando posibilidades de

desarrollar a largo plazo déficits cognitivos.

La estimulacidn cognitiva tiene gran importancia, ya que como se puede observar en estudios
realizados internacionalmente, esta brinda grandes beneficiosos para la vida de los adultos
mayores, dentro de ello se encuentra la mejora en los procesos cognitivos o el
enlentecimiento en un deterioro ya presente. Los resultados obtenidos de dicho proceso
mejoran la calidad de vida de las personas y asi les permiten ser un ser mas autonomo y poder

asi desarrollar su rol social.

El presente estudio tiene como impacto en la disciplina el poder describir como la
estimulacion cognitiva le brinda al adulto mayor las herramientas para tener una mejor
calidad de vida, por lo tanto, sirve para generar programas con el fin de educar y fortalecer
areas cognitivas en las cuales personas de la tercera edad ocupan tanto la promocion de la
salud en caso de que no presenten ningun deterioro cognitivo como prevencion de la

enfermedad en una situacion de que si lo haya desarrollado.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es el conocimiento y practicas de estimulacion cognitiva en el adulto mayor

relacionado con la calidad de vida, GAM, Il Cuatrimestre 2020?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento y précticas de estimulacién cognitiva en el adulto mayor en

relacion con la calidad de vida del Gran Area Metropolitana (GAM), |1 Cuatrimestre 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Caracterizar a los adultos mayores del Gran Area Metropolitana (GAM) segun

caracteristicas sociodemograficas.

2) ldentificar el conocimiento y précticas de estimulacion cognitiva de los adultos mayores

del Gran Area Metropolitana (GAM).
3) Reconocer la calidad de vida de los adultos mayores del Gran Area Metropolitana (GAM).

4) Relacionar el conocimiento y practicas de estimulacion cognitiva con la calidad de vida

de los adultos mayores del Gran Area Metropolitana (GAM).

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la investigacion

La investigacion no presenta alcances mas alla de los objetivos establecidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Debido a la situacion sanitario a nivel nacional por COVID-19, es dificil el acceso a la
muestra, esto debido a que la poblacion meta son de mayor factor de riesgo. Asimismo, al

medio para realizar las entrevistas es videollamada, se encuentra como limitantes la
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fluctuacion del internet durante las Ilamadas y la poca destreza en el uso de la tecnologia por

parte de los adultos mayores.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 El envejecimiento

La palabra envejecimiento de acuerdo con Alvarado y Salazar es definida por el Oxford
English Dictionary como “el conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisiologicas que
aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas,
asi como de la capacidad de respuesta de los agentes lesivos que inciden en el individuo.” Lo

que quiere decir que es un proceso paulatino que se da aun antes de entrar a la tercera edad.

11

Alvarado y Salazar mencionan que la teoria bioldgica postula que el envejecimiento se da
como un desgaste natural de todos los érganos y sistemas corporales a causa de un resultado
natural y normal en todos los seres vivos, asimismo plantean que tiene relacion en cuanto a
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, y se comienza a dar de forma activa a partir de

los 25- 30 afios hasta el cese de la vida. 1

Alvarado y Salazar hacen referencia asimismo a la teoria de la continuidad, la cual plantea
que el comportamiento que tengan las personas en la etapa de la vejez es producto de su estilo
de vida, habitos y gustos que han venido desarrollando, por lo tanto el envejecimiento se da
desde el nacimiento y durante el transcurso de la vida, en cambio la vejez simplemente es

aquella etapa en donde los signos de dicho proceso se hacen mas notorios.**

Las personas tienen mas de un tipo de edad, tal como lo plantean Alvarado y Salazar existe
la cronoldgica que es aquella en relacion con los afios que transcurren desde el nacimiento,

esta la bioldgica que es determinada por el estado de los érganos, la psicoldgica que tiene
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relacion con el “funcionamiento del individuo en cuanto a su competencia conductual y
adaptacion” y la social que es aquel rol que desempefia el individuo en la sociedad. Por lo
tanto, Alvarado y Salazar mencionan que el ser humano no debe ser visto solo desde la edad
cronoldgica sino tomar en cuenta todos aquellos factores personales y ambientales que

también inciden en el mismo.!

Envejecimiento exitoso se define como la capacidad de no enfermar, manteniendo un alto
nivel de actividad fisica y mental, asimismo tener un nivel de compromiso hacia la vida al
sostener relaciones interpersonales y una alta participacion en actividades significativas, por
lo cual a través de dicha definicion se propone encontrar un estado 6ptimo en el cual la

persona goce de una buena salud incluyendo su rol social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define envejecimiento saludable como aquella
etapa que inicia aun antes de los 60 afios y este solo puede desarrollarse al realizar habitos
saludables desde edades tempranas, asi como realizando prevencién temprana de algunas
enfermedades y discapacidades. Asimismo, la OMS define envejecimiento activo como un
proceso de mejoramiento de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, esto con

el propdsito de aumentar la calidad de vida.

2.1.2 La vejez

Alvarado y Salazar definen la vejez como la etapa final del proceso conocido como
envejecimiento, la cual equivale a vivir muchos afios en comparacion con personas del
mismo grupo poblacional. A través de dicho concepto se puede entender dicha fase es la
Gltima que atraviesa el ser humano y tal como se menciona anteriormente se envejece desde

antes de entrar a dicha faceta.!!
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2.1.3 La ancianidad

Alvarado y Salazar definen ancianidad como la faceta que abarca el final de la vida, tiene sus
inicios alrededor de los 60 afios y presenta como caracteristicas la disminucion de las fuerzas

fisicas, lo cual tiene como efecto un deterioro progresivo en la actividad mental.

2.1.4 La salud

La definicion de salud reconocida a nivel mundial es la citada en el PreAmbulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud en el ano 1946, la cual dice “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” Aunque dicha definicion es la mas reconocida, a través de los
afios se ha vuelto no tan realista a la situacion actual del mundo, debido a esto se han adaptado

otros conceptos. 2

Morena hace referencia al concepto de salud propuesto por Bricefio- Leon, el cual lo define
como “la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del
cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la
economia internacional.” Dicha definicion refleja que la salud no es solo un proceso médico,

sino que involucra otras partes como lo es el medio que rodea a la persona. **

La Ley de Salud y del Sistema Publico Nacional de Salud propone en su articulo 3 como
definicion de salud “la condicion individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el
resultado de condiciones bilogicas, materiales, psicoldgicas, sociales, ambientales, culturales
y de la organizacién y funcionamiento del sistema de salud; producto de las determinantes

sociales, ambientales, bioldgicas y del sistema de salud. Su realizacién define la condicion
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de estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo

largo de cada etapa de la vida.” 13

Card define salud como “la experiencia del bienestar fisico y psicologico. Buena o mala salud
no ocurren como una dicotomia, sino como un continuo. La ausencia de enfermedad o
discapacidad no es suficiente ni necesaria para producir un estado de buena salud.” Dicho
concepto menciona un aspecto muy importante el cual es que el no presentar una patologia
precisamente signifique que la persona se encuentre saludable y que tal como Card lo

menciona que el verlo como un continuo permite proponer metas mas realistas. 1

2.1.5 Factores Sociodemograficos

Martinez Fierro et al. definen como factores sociodemograficos aquellas caracteristicas como
la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad y tamafio de la familia. °

2.1.6 Calidad de vida

Ardila define calidad de vida como:

...un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud percibida. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico

y social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida ¢
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La calidad de vida puede ser percibida de forma objetiva y subjetiva, por lo tanto, a pesar de
que existen diferentes definiciones de esta, estas van a cambiar segun el contexto cultural y

social. 16

2.1.6.1 Aspectos objetivos de calidad de vida

Hernandez y Sheila mencionan que la OMS define como aspectos objetivos la satisfaccion
de necesidades de nivel fisico, psicoldgico, social, de actividades, material y estructural;
similar con la definicion propuesta por Salcedo la cual define que es “entendida como la
satisfaccion y sentido de bienestar y salud, basada en la posesién de bienes materiales (el

estado funcional del sujeto).” 18

La calidad de vida tiene como aspectos objetivos o también conocidos como indicadores
sociales de acuerdo con Ardila el bienestar material, las relaciones acordes con el ambiente

y la comunidad y salud objetivamente considerada por la persona.

2.1.6.2 Aspectos subjetivos de calidad de vida

Salcedo define como aspectos subjetivos al como las personas comprenden sus vidas a partir
de un enfoque emocional, teniendo en cuenta aspectos como seguridad social, relaciones

familiares, ideales, metas y objetivos. 18

Ardila propone como aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud percibida. De igual forma menciona que existe
la salud percibiday la salud objetiva, dicha separacion se hace por el hecho a que las personas

se pueden sentir saludables y no estarlo o el caso contrario. 8
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2.1.6.3 Indicadores sociales

Hernandez y Sheila mencionan que los indicadores sociales permiten determinar la calidad
de vida entre otras cosas y los dividen en tres categorias, se encuentran los normativos que
son aquellas medidas estadisticas para conocer el rumbo hacia las metas propuestas, con el
fin de conocer el impacto social y evaluar en detalle los programas, los descriptivos que
sirven para recolectar informacion estadistica y asi conocer una situacion social y sus
cambios y los subjetivos que son aquellos que describe como las personas perciben sus

vidas.’

Ardila menciona como indicadores sociales en cambio el bienestar emocional, la riqueza y
bienestar materiales, la salud, el trabajo y otras formas de actividad productiva, las relaciones

familiares y sociales, la seguridad y la integracion con la comunidad. °

2.1.6.4 Dimensiones e indicadores de calidad de vida

Salcedo menciona como dimensiones de calidad de vida la fisica, emocional y social. El
bienestar fisico tiene los siguientes indicadores: la salud, actividades de vida diaria, atencion
sanitaria y ocio. Mientras que el emocional contempla la satisfaccidn, autoconcepto, y

ausencia de estrés.

La parte social muestra las relaciones interpersonales considerando las interacciones,
relaciones y apoyos. Asimismo, la inclusién social menciona como sus indicadores la
integracion, participacion en la comunidad, roles comunitarios y apoyos sociales. Por otro
lado, el desarrollo personal contempla la educacién, competencias personales y desempefio.

El bienestar material examina el estatus econdmico, empleo y vivienda. La
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autodeterminacion reflexiona sobre la autonomia, metas o valores personales y elecciones.

Finalmente, los derechos consideran los humanos y legales. 18

2.1.7 Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida se basa en factores ambientales y personales en indicadores como la salud,
habilidades funcionales, ingreso econdémico, relaciones inter e intrapersonales, actividad

fisica, accesibilidad a servicios de salud y espacios sociales. 8

Salcedo menciona diferentes variables relacionadas con la calidad de vida en las personas
mayores como lo es, “la salud, medida objetiva y subjetiva, influye en gran medida en el
bienestar de las personas mayores”, “los factores sociales afectan al sentimiento de
aislamiento social repercutiendo negativamente en la calidad de vida” y “los psicoldgicos,
tales como los rasgos de la personalidad, la soledad y los sentimientos de inutilidad influyen
en el bienestar” a lo cual hace referencia que el como las personas perciban su estado de
salud, el entorno que los rodea y su autoestima son algunos de los elementos que repercuten

de forma positiva o negativa en la misma.

2.1.7.1 Componentes de calidad relacionados en el adulto mayor

Privacién sensorial

Salcedo define diferentes componentes de la calidad de vida que se encuentran relacionados
al adulto mayor, dentro de ellos se encuentra la privacion sensorial la cual se define como
una afeccion total o parcial de la vision, audicion, gusto u olfato afectando asi a la esfera
bioldgica, psicolégica y social. De igual forma menciona que se suelen tomar dichos

deterioros como parte normal del envejecimiento lo cual no promueve a su atencion oportuna
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y por lo tanto, genera discapacidad y déficits a nivel sociofamiliar, psicologico o

cognoscitivo.'8
Participacion social y relacion con los demas

Salcedo conceptualiza que la participacion social y relacion con los demas se divide en dos
tipos de redes, las primarias que son la familia y las secundarias que son los amigos, vecinos,
parientes y grupos comunitarios. Dichos grupos de apoyo son esenciales en la persona adulta
mayor ya que, constituyen una base para su desarrollo ademas del gran impacto que estos

tienen. 18
Muerte

El autor menciona que el componente de la muerte es considerado la etapa final de la vejez
y por lo tanto al encontrarse en la dicha etapa se ve como una realidad maés cercana, esto
incrementado por el hecho de que familiares o personas cercanas ya han fallecido o presentan

algun deterioro en la salud. 8
Satisfaccion

Salcedo menciona que el componente de satisfaccion con la vida hace referencia a que el
hecho de envejecer no es sindnimo de la pérdida de la autonomia, sino que en dicha etapa
existe una estrecha relacion entre la situacion econémica y social, la nutricion, estado de

salud y las relaciones sociales, esto para poder tener calidad de vida. 18
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Dependencia

La dependencia la define como una “subordinacion a un poder mayor” a los cual se refiere
que a pesar de que a cualquier edad se puede presentar, los adultos mayores se encuentran

con mayor susceptibilidad debido a un deterioro normal en el envejecimiento. 8

2.1.8 Conocimiento

Oxford English Dictionary define conocimiento como “la facultad del ser humano para
comprender por medio de la razdn, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.” El

conocimiento no es fijo y se encuentra renovando y actualizando constantemente. *°

Ciprés y Llusar plantean que existen diferentes tipos de conocimiento, se encuentra el tacito
el cual es el que se encuentra en las acciones, experiencias, y es parte de un contexto en
especifico, el explicito el cual es un conocimiento mas generalizado, el individual el cual es
generado propiamente por la persona, el social el cual es generado a través de las acciones

colectivas, el causal el cual se da a través de la comprension de la informacion aprendida. 2°

2.1.9 Estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva se basa en el desarrollo de actividades que tienen como fin mejorar
el funcionamiento cognitivo el cual esta compuesto por la atencidn, concentracion, memoria,

lenguaje, razonamiento y praxias. 2

Puig menciona que la estimulacion cognitiva tiene como objetivo el mantener o aumentar
desempefio cerebral mediante la basqueda de estrategias para disminuir el enlentecimiento o

perdida de las fallas normales de atencion y memoria.
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Espert y Villalba definen la estimulacion cognitiva como la combinacion de diferentes
técnicas y estrategias que tiene como fin mejorar la eficacia del funcionamiento de las
capacidades y funciones cognitivas esto mediante una serie de actividades que se denominan
programas de entrenamiento cognitivo. De igual forma mencionan que no se enfoca
solamente en una esfera cognitiva, sino que abarca lo conductual, social, familiar y biol6gico

para asi abordar al ser humano de forma integral. %

Espert y Villalba mencionan que la estimulacién cognitiva tiene como finalidad mejorar la
funcion cognitiva y disminuir la dependencia del adulto mayor, esto mediante las capacidades
aun conservadas y no las perdidas. Ademas, hace referencia que como objetivo principal es
el aumento de la calidad de vida y bienestar personal, esto a través de la reserva cerebral, la

neuro plasticidad, la capacidad de aprendizaje, la redundancia y la dependencia de uso. 2

2.1.9.1 Dimensiones de la estimulacion cognitiva

Broche menciona que para poder realizar promocién de la salud cognitiva y prevencion de
las demencias es necesario conocer sus dimensiones con el fin de realizarse de forma
adecuada y de esta forma que presente un impacto positivo y asi el mejorar la calidad de vida

de las personas que lo reciben.?
Exploracion de creencias y conocimiento general

Broche define como primera dimensién la exploracion y conocimiento general, en la cual
propone que debe basarse en investigar el conocimiento que tiene la poblacion sobre la
estimulacion cognitiva, saber cuales son los mitos y realidades que conocen o desconocen la

poblacion en estudio. 2
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Educativo- Formativo

Broche propone que dicha dimension se realiza una vez abarcado la primera dimension
(exploracion de creencias y conocimiento general). Dentro de las acciones que se realizan se
encuentra el desarrollo de programas comunitarios los cuales tienen como énfasis el

desarrollo de promocion de estilos de vida saludable y reduccion de factores de riesgo. 2
Investigacion- Implementacion

Broche menciona que en esta dimensidn se realizan, validan y adaptan instrumentos para la
evaluacion cognitiva, ademas de lo mencionado anteriormente se deben implementar con el
fin de disminuir factores de riesgo que generen la aparicion de deterioros cognitivos o
demencias. Asimismo, la autora hace referencia que debe existir un espacio para la
investigacion y generacion de conocimiento para favorecer el mejoramiento de los programas

cognitivos. 23
2.1.9.2 Funciones cognitivas

Martinez define las funciones cognitivas como “aquellas que le permiten al hombre conocer,
aprender de su ambiente externo y, a cambio, poder interactuar y transformarlo.” Las
funciones cognitivas se separan en dos grupos, las instrumentales que son aquellas que no
son alteradas por la edad como lo es el lenguaje, la orientacion, las gnosias y las praxias; asi
como las fundamentales que son mas sensibles al cambio como lo son la memoria, las
funciones ejecutivas entre ellas la capacidad de razonamiento, de juicio, de resolucion de

problemas, conceptualizacion, atencion, concentracion, agilidad mental, entre otras. 2*
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Percepcidn, atencion y concentracion

Puig define dichas funciones como la percepcion es la forma en que se identifican los
estimulos del entorno por medio de los cinco sentidos, la atencidn es la capacidad que permite

reconocer un estimulo y la concentracion es centrar la atencion en el estimulo.?!

Martinez define en cambio la atencion como “la capacidad que tiene alguien para entender
las cosas o un objetivo, tenerlo en cuenta o en consideracion.” Ademas, menciona que es la
encargada de activar procesos mentales como la percepcién, la memoria y el lenguaje, esto

a través de seleccion, distribucion y mantenimiento de la actividad psicologica.?*

Aguilar et al. mencionan de forma similar que la atencién tiene como caracteristica ser la
base para procesos cognitivos como lo son la memoria, el lenguaje, procesos visoespaciales,
funciones ejecutivas y el pensamiento; ademéas de tener dominio sobre la actividad

perceptiva, cognitiva y conductual.

Aguilar et al. indican que existen diferentes tipos de atencion como lo son la arousal la cual
sirve para estar alerta ante algin cambio, la focalizada la cual se centra en un estimulo en
especifico, la selectiva que escoge la informacion importante e ignora la no tan relevante para
su clasificacion, la sostenida que mantiene una respuesta durante un lapso prolongado, la
alternada que permite cambiar entre actividades que requieran procesos cognitivos diferentes
y la dividida que permite realizar lo comUnmente llamado “multi-tasking”, lo cual es

fraccionar dicha atencion en varios estimulos. %
Memoria

Martinez menciona que la memoria tiene uno de los papeles méas importantes del cerebro, el

cual es recopilary conservar la informacion del entorno para recordarla cuando sea necesario.
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Dentro de las areas que interactian se encuentra el hipocampo que mantiene la informacion
actual, el I6bulo temporal izquierdo que se encarga del area verbal y el derecho de la
visoespacial, las areas prefrontales responsables de la memorizacion y el I6bulo parietal

izquierdo de preservar las habilidades motoras. 2

Puig plantea tal como lo menciona Martinez que la memoria tiene tres funciones, la de
registro que se encarga de recopilar la informacién y plasmarla, por lo tanto, es necesario
poner especial atencién a lo que se esté viendo, escuchando o tocando, la otra es la
consolidacion esta almacena la informacion y la ordena de forma légica separando lo esencial
de lo accesorio y lo conocido de lo desconocido y la evocacion que permite el recordar en el

futuro, para esto es importante la repeticion. 2

Martinez sefiala que existen diferentes tipos de memoria, dentro de ello se encuentra la
declarativa la cual se puede profundizar de forma verbal, y se divide en episodica que sirve
para describir momentos precisos en tiempo y espacio, la semantica que es cultural y se
aumenta segun las experiencias adquiridas; la procedural, que tal como la palabra lo dice
tiene que ver con procedimientos o habilidades, se adquiere de forma paulatina, solo se puede

mostrar a través de la realizacion y observacion. 2*

Puig indica ademas que existe la memoria sensorial que esta conectada con los cinco sentidos,
la a corto plazo que es donde se maneja la informacion del momento y la a largo plazo la cual
contiene los recuerdos, conocimientos en general, imagenes, conceptos, comportamientos,

entre otra informacion.?
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Razonamiento légico y orientacion temporo- espacial

Puig sefiala que el razonamiento y las operaciones ldgicas proporcionan la facultad de
catalogar lo conocido en un tiempo y espacio, mediante la distincion de lo necesario, lo
innecesario, las similitudes y diferencias, para asi poder ordenar las ideas e informacién

disponible. %

Puig describe la orientacion temporo espacial como “la posibilidad de ubicar una situacion
en un tiempo y espacio determinado”. Dicha funcién cognitiva es de gran relevancia ya que
permite conocer el nivel de consciencia de una persona, ademas en deterioros tales como el

Alzheimer es una de las funciones mayormente afectadas. %

Lenguaje

El lenguaje es el elemento que permite la comunicacion y la mayoria de la informacion que
se transmite es a traves de sefias linguisticos, siendo articulado y desarrollado a traves de

signos desarrollados por la sociedad. 2%

Espert y Villalba mencionan que el lenguaje es de las funciones que menos parece
deteriorarse durante el envejecimiento normal, aun asi, comentan que los problemas
normalmente referidos son con el acceso al Iéxico y es cuando se da con mayor frecuencia el

conocido fenémeno “punta de la lengua”. 2

Praxias

Puig manifiesta que las praxias son habilidades motoras adquiridas, movimientos
intencionados en donde se requiere la coordinacidn ojo- mano. Dicha funcion se ve alterada
en personas con alguna demencia como lo es la enfermedad de Parkinson o con algun

deterioro cognitivo. La estimulacion en dicha area consiste en capacitar la motricidad fina. 2*
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2.1.10 Practicas de estimulacion cognitiva

Oxford English Dictionary define practica como “habilidad o experiencia que se consigue 0
se adquiere con la realizacidon continuada de una actividad.” Por lo tanto, con base a dicha
definicion las practicas de estimulacién cognitiva van a ser todas aquellas destrezas
adquiridas a través de la continua repeticion para el mejoramiento de las funciones cognitivas

ya antes mencionadas. 28
Atencion

Aguilar et al. brindan ejercicios practicos que se pueden realizar en casa con el fin de
estimular la atencion focalizada, la selectiva, la dividida, la sostenida y la alternada. 2° (Ver

Anexos 1,2,3,4y 5)
Memoria

Puig menciona diferentes estrategias para ayudar a la memoria, a continuacion, se van a
explicar brevemente diferentes ejemplos de practicas que el adulto mayor puede realizar en

SuU Casa.

Mnemotécnicas: realizar una oracién con las iniciales de lo que se necesita recordar, lo

importante es que tenga sentido para la persona y ademas facil de recordar. 2
e Prever las acciones que se vayan a realizar, ya sea de forma visual, audible o escrita. 2

e Relacionar situaciones o tareas a realizar con una imagen, a través del ejercicio de

cadenas. Es importante que las asociaciones tengan sentido para la persona.?

e Elmétodo Loci el cual consiste en asociar objetos con tareas que tenga que recordar. Por

ejemplo, el cuchillo del pan con ir a comprar pan. 2
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Aguilar et al. brindan ejercicios practicos que se pueden realizar en casa con el fin de
estimular la memoria semantica, episodica, la de trabajo y la memoria sensorial. 2° (Ver

Anexo 6,7,8y 9)
Razonamiento l6gico y orientacion temporo-espacial

Puig postula que para estimular el proceso cognitivo de razonamiento l6gico y orientacion
temporo-espacial se pueden realizar ejercicios como reconocimiento de actividades
cotidianas como la hora de la puesta del sol, los puntos cardinales en diferentes lugares de la
cuidad o de la casa, diferenciar entre la derecha y la izquierda, resolver rompecabezas y
juegos de sudoku, ejercicios de armar figuras a partir de la union de puntos, completar y

copiar dibujos. ' (Ver anexos 10, 11y 12)
Lenguaje

Puig menciona que para estimular el proceso cognitivo del lenguaje se pueden realizar
ejercicios como busqueda de sindnimos y anténimos, hacer crucigramas o sopas de letras y

buscar palabras para cada letra del abecedario. (Ver anexos 13y 14) 2

2.2 Modelos y teorias

Afaf Ibrahim Meleis nace en Alejandria, Egipto; completa sus estudios de licenciatura de
enfermeria en la Universidad de Alejandria. Posteriormente, en Estados Unidos continua su
formacion como docente y completa un master en enfermeria en el afio 1964, un master en
sociologia en el afio 1966 y un doctorado en psicolégica médica y social en el afio 1968.

Alrededor del afio 1960 desarrolla la teoria de las transiciones. %’
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Teoria de las Transiciones

Alligood y Marriner plantean que Meleis refiere que el ser humano tiene diferentes tipos de
transiciones a lo largo de la vida, la cuales son: 1) transicion del desarrollo que abarca
aspectos como el nacimiento, la adolescencia, la menopausia, la vejez y muerte, 2) salud y
enfermedad que comprende los procesos de recuperacion, alta hospitalaria y el diagnostico
de una enfermedad cronica, y 3) organizativa que hace referencia a cambios en las
condiciones del medio que influyen tanto en la vida de los usuarios como de los profesionales

en enfermeria. 2’

Alligood y Marriner plantean que Meleis postula que dichos patrones consisten en
multiplicidad y complejidad. Esto significa de acuerdo con la teoria que las personas pueden
sufrir severas transiciones a la vez, las cuales pueden no diferenciarse de forma sencilla en
relacion con sus vidas diarias, por lo cual es importante analizar si son secuenciales o

simultaneas, el grado de superposicion entre ellas y la naturaleza que las provocan. %
Propiedades de la experiencia de la transicion

Las propiedades de la experiencia de la transicion son cinco y se van a detallar a continuacion,
ya que para entender dicha teoria es necesario tener en claro cada definicion tal como
Alligood y Marriner plantean que Meleis afirma que se encuentran interrelacionadas como

un proceso complejo. ?’
Conciencia

La conciencia se define para efectos de la teoria como “la percepcion, el conocimiento y

reconocimiento de la experiencia de la transicion”; dicho grado de coherencia se ve reflejado
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en el nivel de conocimiento sobre el proceso, las respuestas y percepciones al haber sido

sometido a transiciones similares.” ¢/

Alligood y Marriner plantean que Meleis menciona que si un individuo no tiene conciencia
del cambio esto significa que la persona no es la que inicia la experiencia de transicion; sin

embargo, esto no necesariamente influye en que se de dicho proceso. %’
Compromiso

Alligood y Marriner plantean que Meleis define compromiso como “el grado de implicacion
de la persona en el proceso inherente a la transicion.” El nivel de conciencia incide
directamente en dicha propiedad esto debido a que no pueden suceder de forma

independiente, dado que el nivel de compromiso varia. %’
Cambios y diferencias

Alligood y Marriner plantean que Meleis identifica que el cambio en los procesos internos y
externos son dados por variaciones en la identidad, en los roles, las relaciones, las habilidades
y los patrones de conducta. Ademas, propone que no todos se relacionan con las transiciones,
pero si toda transicién se comporta como un cambio. Por lo tanto, para poder comprender
adecuadamente el proceso se debe descubrir , describir los efectos y significados de estos asi

como las dimensiones que abarca.?’
Tiempo

Alligood y Marriner plantean que Meleis propone que toda transicién es fluida y que se
mueve con el pasar del tiempo, ademas, lo define como “un tiempo con un punto de partida
identificable, que va de los primeros signos de anticipacion, percepcién o demostracion de

cambio, pasa por un periodo de inestabilidad, confusion y estrés, y llega a un “final” con un
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nuevo inicio o periodo de estabilidad.” A lo cual quiere decidir que es un proceso, el cual
tiene un inicio y un final, pero aun asi es dificil o perjudicial ponerles limites a ciertas

experiencias transicionales. %/
Puntos criticos y acontecimientos

Meleis define dicho aspecto como “marcadores como nacer, morir, fin de la menstruacioén o
diagnosticar una enfermedad.” Ademas, menciona que ciertos acontecimientos marcadores
en un individuo se pueden ver no evidenciados a pesar de que estos mismo posean puntos

criticos.

Alligood y Marriner plantean que Meleis plantea que los puntos criticos y los
acontecimientos se suelen ver mayor reflejados en que el individuo posee un mayor grado de

conciencia de los cambios y a un compromiso mas activo. %’

Alligood y Marriner plantean que Meleis postula que existen puntos criticos finales que son
de estabilizacion hacia la generacion de nuevos habitos, habilidades, estilo de vida,
autocuidado o algun otro cambio positivo y estan los periodos de incertidumbre los cuales

presentan fluctuaciones, cambios continuos o alteraciones de la realidad. %’
Condiciones de las transiciones

Alligood y Marriner plantean que Meleis define dicha condicion como “circunstancias que
influyen en como una persona se mueve hacia una transicion, que facilitan o impiden el
progreso para lograr una transicion saludable.” Dentro de estas se encuentran las condiciones
personales que son aquellas que abarcan significados, creencias y actitudes culturales, estado
socioecondmico, preparacion y conocimiento; todos estos aspectos influyen en la forma en

que la persona atraviesa dicha transicion y el como va a ser su resultado. 2
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Patrones de respuesta o indicadores de proceso y de resultado

Alligood y Marriner plantean que Meleis postula que los indicadores de proceso
proporcionan una valoracién e intervencion temprana para obtener resultados saludables y

los indicadores de resultado sirven para verificar si una transicion es saludable o no. ?’

Alligood y Marriner plantean que Meleis menciona que los indicadores de proceso
planteados son “el sentirse conectado, interactuar, estar situado y desarrollar confianza y
afrontamiento.” Dichos aspectos le brindan a la enfermera la oportunidad de valorar si se esta

presentando una transicion saludable. 2’

Alligood y Marriner plantean que Meleis menciona que los indicadores de resultado son
“dominio e identidades integradoras fluidas™. Tal como lo postula una transicién saludable
se puede comprobar por el grado de dominio de habilidades y conductas que sean necesarias

para gestionar nuevas situaciones. %’

Meleis postula que el “envejecimiento no es un evento, no sucede en un dia en particular o
en un cumpleafios en especifico. Envejecer es un proceso de ganancias y pérdidas que toma
tiempo”, tal como lo menciona y en relacién con su Teoria de las Transiciones las personas

sufren a lo largo de sus vidas diferentes tipos de transiciones como lo es la vejez. %8

La vejez es una de las transiciones mas importantes en la vida del ser humano e implica una
serie de cambios fisicos, psicologicos, fisiologicos y emocionales, por lo tanto, enfermeria
cumple un deber muy importante en dicha fase para ayudar a la persona a tener una transicién

saludable.

La estimulacion cognitiva tiene un gran impacto en brindarle al adulto mayor una transicion

saludable tal como la postula la Teoria de las Transiciones. Para esto enfermeria como
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disciplina de las ciencias de la salud debe tener claro que los individuos pueden atravesar
multiples transiciones y por lo tanto debe existir un acompafamiento efectivo y oportuno
para ayudar a la persona a ser consciente y comprometida con los cambios que esta sufriendo,

ademas de permitirle entender que dicha fase toma tiempo y esfuerzo.

La teoria de Meleis le permite a enfermeria ver, que brindar herramientas como lo es la
estimulacion cognitiva trae como resultado el aumentar la autonomia de la persona y por lo
tanto se puede utilizar la calidad de vida como indicador para verificar que dicha transicion

se esté cumpliendo de una forma 6ptima.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presentes investigacion es tipo mixto, ya que, por medio de analisis
estadisticos, se evidencia la relacion entre el conocimiento y practicas de estimulacion

cognitiva con la calidad de vida del adulto mayor del GAM.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion corresponde al descriptivo, ya que se realiza la observacion de dos
variables existentes a través de la aplicacion de un instrumento validado, esto con el fin de
determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de estimulacion cognitiva con la

calidad de vida de los adultos mayores del GAM.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
3.3.1 Poblacién

La poblacion de adultos mayores del Gran Area Metropolitana es de 262 292 millones de
personas segun datos del Instituto Nacional de Censos y Estadisticas (INEC) para el afio

2017.

3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo no probabilistico a conveniencia, de acuerdo con la férmula estadistica
se busca 384 personas adultas mayor, pero debido a la situacion actual a nivel nacional e
internacional a raiz de la pandemia por COVID-19 solo se logra acceder a 50 adultos mayores

del Gran Area Metropolitana.
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3.3.3 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla No. 1 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Ambos sexos Presencia de algin deterioro cognitivo

Adultos mayores en un rango de edad entre diagnosticado.

60 a 85 afios, que sepan leer y escribir.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El instrumento es un cuestionario elaborado por la entrevistadora y busca evaluar el
conocimiento de la estimulacién cognitiva, el cual contiene veintidds preguntas, las cuales
estan dividas de la siguiente forma. De la primera a la quinta estan dirigidas a conocer las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio, de la numero seis a la catorce
tienen como fin estimar el nivel de entendimiento acerca de ejercicios mentales y de la quince
a la veintidds se enfocan en las practicas de estimulacion cognitiva ejercidas por los adultos

mayores.

El instrumento para la evaluacion de la calidad de vida es el cuestionario validado
WHOQOL- BREF el cual consta de un total de 26 preguntas, el cual es la versién resumida
del WHOQOL- 100. Cada pregunta consta de una escala Likert con cinco opciones, dentro
de las dimensiones evaluadas se encuentra salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y

ambiente.
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El instrumento posee una escala para cada dominio, para salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones sociales y ambiente, respectivamente, el mayor puntaje es 35, 30, 15 y 40 puntos;

y el menor puntaje respectivamente es 7, 6, 3 y 8 puntos.

3.4.1 Validez del cuestionario

El instrumento que se utiliza para la presente investigacion presenta un enfoque mixto, el
cual se valida a través de un plan piloto, y se aplica a 10 adultos mayores residentes del Gran

Area Metropolitana, que cumplan los criterios de inclusion.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad del cuestionario es brindada por el estadista Roger Bonilla, de la
Universidad Hispanoamericana, el cual se realiza mediante el calculo del Alpha de Cronbach;

el cual mide la consistencia interna, dando como resultado un 75,3%.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es un disefio no experimental transversal ya que se observa el
fendmeno en su contexto natural, para asi poder medir y observar las variables en su estado

natural en un momento determinado.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Obijetivo especifico | Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Caracterizar a los Caracteristicas Aquellas Son aquellas Factor Social | Edad P.1
adultos mayores del | sociodemograficas | caracteristicas | caracteristicas Sexo pP.2
Gran Area como laedad, | que involucran Nivel de P.3
Metropolitana Sexo, tanto factores educacion
(GAM) segun educacion, personales
caracteristicas ingresos, como sociales Estado Civil P.4
sociodemograficas. estado civil, y demograficos
trabajo, entre ellos la
religion, tasa edad, genero,
de natalidad, lugar de
tasa de residencia, Factor Lugar de P.5
mortalidady | entre otros. Demografico | residencia
tamarfio de la
familia.
Identificar el Conocimiento Facultad del Es la capacidad | Técito Mitos y P.8,10y 11
conocimiento y sobre estimulacion | ser humano del ser humano realidades
practicas de cognitiva para para procesar Individual Procedencia de P.9
estimulacion comprender la informacion la adquisicién
cognitiva de los por medio de la | acerca de la educativa




adultos mayores del razon, la estimulacion Social Procedenciade |P.9
Gran Area naturaleza, cognitiva a la adquisicién
Metropolitana cualidades y través de la educativa
(GAM). relaciones de razony su
las cosas sobre | relacion con las
el actividades
conocimiento y | cotidianas.
creencias
acerca de la
estimulacion
cognitiva.
Identificar el Practicas de “Habilidad o Todas aquellas | Atencion Tipos de P.16
conocimiento y estimulacion experiencia destrezas ejercicios
practicas de cognitiva que se adquiridas a
estimulacion consigue o se | través de la Frecuencia P.17
cognitiva de los adquiere con la | continua Memoria Tipos de P.18
adultos mayores del realizacion repeticion para ejercicios
Gran Area continuada de | el
Metropolitana una actividad.” | mejoramiento Frecuencia P.19
(GAM). de las Razonamient | Tipos de P. 20
funciones o légicoy ejercicios
cognitivas orientacion
temporo Frecuencia P.21
espacial
Lenguaje Tipos ejercicios | P. 22
Frecuencia
P. 23
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Reconocer la
calidad de vida de
los adultos mayores
del Gran Area
Metropolitana
(GAM).

Calidad de vida

“Un estado de
satisfaccion
general,
derivado de la
realizacion de
las
potencialidades
de la persona.”

Estado optimo
en el cual
existe una
relacion entre
factores
objetivos y
subjetivos que
influyen en la
realizacion
personal del ser
humano.

Salud fisica

Actividades de la
vida diaria,
dependencia de
medicamentos,
energia o fatiga,
movilidad, dolor
o disconfort,
suefio y descanso
y capacidad de
trabajar.

Cuestionario
WHOQOL- BREF

Psicologica

Imagen corporal
y apariencia,
sentimientos
negativos o
positivos,
autoestima,
espiritualidad,
pensamiento,
aprendizaje,
memoria 'y
concentracion.

Cuestionario
WHOQOL- BREF

Relaciones
sociales

Relaciones
personales,
apoyo social y
actividad sexual.

Cuestionario
WHOQOL- BREF
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Ambiente Recursos Cuestionario
financieros, WHOQOL- BREF
libertad,
seguridad,

habilidades de
adquirir nuevo
conocimiento,
ambiente fisico y
transporte.

3.6.1 CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

Categoria Subcategorias

Codificacion

Palabra Clave

Conocimiento y préacticas de | Percepcion

estimulacion cognitiva.

Opinién

Ejercitar la mente, juegos para
ayudar a la mente, juegos para
mejorar la memoria, prevencion del
deterioro mental, mejorar la

atencion.
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Calidad de vida

Percepcidn

Buena salud, buen trabajo, buenas
relaciones inter e intrapersonales,

buen ingreso econémico, felicidad.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se aplica a diez adultos mayores, residentes del Gran Area Metropolitana, los cuales
cumplen los requisitos segun los criterios de inclusion. Se escoge aplicar dentro del Gran Area
Metropolitana debido al dificil acceso a dicha poblacion debido a la pandemia a nivel nacional a
causa del COVID-19, ademas de que en su mayoria a la poblacién en estudio se le dificulta el uso
de latecnologia. Se realiza la entrevista por medio de video llamada, con el fin de conocer el grado

de conocimiento se lee el consentimiento.

Las dudas generales se aclaran antes de proceder a la recoleccion de los datos, esto a través del
formulario de Microsoft Forms, el cual se llena de acuerdo con la informacion que el entrevistado
brinda. Dentro de los resultados que se encuentran es que en su totalidad no existe alguna

modificacion al instrumento de evaluacion.
3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de los datos se da por medio de video llamada a través de la plataforma de
WhatsApp 0 ZOOM segun el adulto mejor tenga acceso. Se ingresan las respuestas a la plataforma

de Microsoft Forms en el cual se tiene el cuestionario ya digitado.

La poblacion entrevistada son adultos mayores de 60 a 85 afios residentes de Gran Area
Metropolitano, los cuales cumplen con los requisitos de leer y escribir, no padecen alguna

enfermedad mental diagnosticada.

El tiempo aproximado para cada entrevista fue alrededor de 40 a 50 minutos, el cual varia ya que
se brinda el espacio para responder alguna duda o inquietud acerca del tema, dependiendo en

cuanto tiempo lo extienda el entrevistado.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos se recolectan a través de la plataforma de Microsoft Forms en la cual se digitalizan los
datos, los cuales se usan para crear una base de datos posteriormente en la plataforma de Excel

para su analisis.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realiza a través de la plataforma de Excel y a su vez se utiliza la aplicacion
de Power Bi, para una mejor interpretacion y analisis de los datos a través de filtracion de

informacion. Asimismo, se codifica la informacion cualitativa a través de una triangulacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

4.1 Generalidades

Este capitulo presenta los resultados de la presente investigacion a través de figuras y tablas que
se consideran indispensables, cada una con su respectiva inferencia para brindarle al lector mayor

entendimiento sobre el motivo de su implementacion.

4 (8%)

: Pt /S 22 (44%)
5 (10%) .

Rango de edad
®65-70

®381-85
®71-75
©60-64

76-80

11 (22%)
Figura N°1 Distribuciéon de personas adultas mayores segin rango de edad, Gran Area
Metropolitana, 1l Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°1 muestra los rangos de edad en los que se encuentran los adultos mayores del Gran
Area Metropolitana que forman parte de la muestra, siendo el rango de 65 a 70 afios el que presenta

mayor cantidad 44% (n=22) y el rango de 76 a 80 afios el de menor cantidad 8% (n=4).
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14 (28%) —\

Sexo
® Femenino

® Masculino

36 (72%) —

Figura N°2 Distribucion de personas adultas mayores segln sexo, Gran Area Metropolitana, 11

Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°2 muestra la distribucion segiin sexo de los adultos mayores del Gran Area
Metropolitana que forman parte de la muestra, siendo el sexo femenino el de mayor cantidad para

un 72% (n=36) y el sexo masculino el de menor cantidad para un 28% (n=14).
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(o)] @
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Figura N°3 Distribucién de personas adultas mayores segin escolaridad, Gran Area

Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°3 muestra la distribucion segun escolaridad méxima de los adultos mayores del Gran
Area Metropolitana que forman parte de la muestra, siendo primaria completa el de mayor cantidad

para un 30% (n=15) y universidad incompleta el de menor cantidad para un 4% (n=2).
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2 (4% 241

Estado Civil
® Casado (a)

@ Viudo (a)

® Divorciado (a)

@ Soltero (a)
Union libre

17 (34%) —

Figura N°4 Distribucion de personas adultas mayores segin estado civil, Gran Area

Metropolitana, 1l Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°4 muestra la distribucion segin estado civil de los adultos mayores del Gran Area
Metropolitana que forman parte de la muestra, siendo casados el de mayor cantidad en

representacion del 48% (n=24) y union libre el de menor cantidad en representacion del 4% (n=2).
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Figura N°5 Distribucion de personas adultas mayores segun lugar de residencia segin canton,

Gran Area Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°5 muestra la distribucion de personas adultos mayores segun lugar de residencia del
Gran Area Metropolitana que forman parte de la muestra, siendo Moravia el cantén de mayor
cantidad 40% (n=20) y los cantones de Alajuelita, Barva, Belén, Curridabat, Paraiso y San Rafael

los de menor cantidad con una persona cada uno.
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22 (44%) —.

Respuestas
@ No

®Si

\— 28 (56%)

Figura N°6 Distribucion de personas adultas mayores segin conocimiento del término
estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion

propia, 2020.

La figura N°6 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segiin conocimiento del término “estimulacion cognitiva”, dando
como resultado que un 56% responden desconocer el término (n=28) y un 44% afirman conocerlo

(n=22).
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Tabla N°2
Distribucion de personas adultas mayores segtin mitos sobre estimulacion cognitiva, Gran Area
Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

CRITERIO VERDADERO % FALSO % Nose %
La estimulacién cognitiva son ejercicios mentales que 46 92% 2 4% 2 4%
favorecen mi salud.

El deterioro cognitivo no puede retrasarse. 27 54% 19 38% 4 8%
La estimulacion cognitiva solo sirve para mejorar la 25 50% 24 48% 1 2%
memoria.

La estimulacion cognitiva es recomendada realizarla 30 21 42% 14 2800 15 30%
minutos una o dos veces al dia.

Necesito un profesional de salud para realizar ejercicios 14 28% 35 70% 1 2%
de estimulacién cognitiva.

La estimulacién cognitiva solo realiza ejercicios 10 20% 32 64% 8 16%
matematicos.

La estimulacidn cognitiva solo es para personas adultas 6 12% 42 84% 2 4%
mayores.

La estimulacién cognitiva solo se puede hacer en 6 12% 40 80% 4 8%
grupos.

La estimulacion cognitiva es solo para personas que 5 10% 43 86% 2 4%

tienen ya una enfermedad mental como Alzheimer,
Parkinson o Demencia.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°2 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana

que forman parte de la muestra, segin mitos sobre estimulacion cognitiva. Dando como resultado

que la frase “La estimulacion cognitiva son ejercicios mentales que favorecen mi salud” tiene la

mayor cantidad de respuestas “verdaderos” (n=46)

La siguiente afirmacion tiene la menor cantidad de “verdaderos” (n=5), “La estimulacion cognitiva

es solo para personas que tienen ya una enfermedad mental como Alzheimer, Parkinson o

Demencia.”
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Figura N°7 Distribucion de personas adultas mayores segun fuente de conocimiento sobre
estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 1l Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion

propia, 2020.

La figura N°7 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la fuente de conocimiento sobre estimulacion cognitiva,
dando como resultado que la mayor fuente es por su propia cuenta 64% (n=32), en segundo lugar,
un familiar 32% (n=16) y en tercer lugar la opcion “otro” con un 24% (n=12) igual que la

television.
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Figura N°8 Distribucion de personas adultas mayores segun el motivo por el cual realizan
ejercicios de estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 1l Cuatrimestre. 2020 Fuente:

elaboracion propia, 2020.

La figura N°8 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun el motivo por el cual practican ejercicios de estimulacion
cognitiva, dando como resultado que la mayoria es para mejorar la salud 86% (n=43), en segundo
lugar, porque les gusta 80% (n=40), y en menor cantidad por presion familiar 2% (n=1). Se les

brindd la opcion de escoger mas de una opcién.
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Figura N°9 Distribucién de personas adultas mayores segin el conocimiento en cuales
enfermedades se pueden prevenir a través de la realizacién de ejercicios de estimulacién

cognitiva, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°9 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segin el conocimiento acerca de cuéles enfermedades se pueden
prevenir a través de la realizacion de ejercicios de estimulacion cognitiva, de acuerdo con los
resultados el Alzheimer tiene la mayor cantidad de respuestas 94% (n=47), posteriormente la
demencia 74% (n=37), y el Parkinson 60% (n=30) y el de menor cantidad de respuestas es el VIH

— SIDA 14% (n=7).
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Figura N°10 Distribucion de personas adultas mayores segun opinion sobre como mejora la
calidad de vida al practicar ejercicios de estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 1

Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°10 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segin opinion sobre si el practicar ejercicios de estimulacién
cognitiva mejoran la calidad de vida, dando como resultados un 98% (n=48) consideran que si y

un 2% (n=1) considera que no.
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Figura N°11 Distribucion de personas adultas mayores segin grado de importancia de la
estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion

propia, 2020.

La figura N°11 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segin opinidn sobre el grado de importancia de la estimulacion
cognitiva, en el cual un 56% consideran que tiene gran relevancia por lo tanto le dan una

calificacion de 10 (n=28) y un 2% le brinda un 1 como nota (n=1).
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Figura N°12 Distribucién de personas adultas mayores segun realizacion de ejercicios de
estimulacion cognitiva, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion

propia, 2020.

La figura N°12 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun si realizan ejercicios de estimulacion cognitiva, dando como

resultado que un 76% si practican alguna actividad (n= 38) y un 24% responden que no (n= 12).
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Tabla N°3
Distribucion de personas adultas mayores segun practica de ejercicios de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar la atencién, Gran Area Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

Ejercicio Si % No %

Practicar el calculo mental 38 76% 12 24%
Practicar ejercicios fisicos 37 74% 13 26%
Aprender nuevas cosas (idioma, baile, masica, etc) 34 68% 16 32%
Practicar la lectura y contarle a otra persona sobre lo que ley6 30 60% 20 40%
Ejercicios para la atencion selectiva 15 30% 35 70%
Ejercicios para la atencion focalizada 5 10% 45 90%
Ejercicios para la atencion sostenida 7 14% 43 86%
Ejercicios para la atencion alternada 7 14% 43 86%
Otro 7 14% 43 86%
Ejercicios para la atencion dividida 6 12% 44 88%
Ninguno 1 2% 49 98%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°3 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la realizacion de ejercicios de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar la atencidn, dando como resultado que la mayoria de los adultos mayores
ejecutan calculo mental 76% (n= 38), en segundo lugar, la practica de ejercicios fisicos 74% (n=

37) y en tercer lugar el aprender nuevas cosas como un idioma, un baile, etc. 68% (n= 34).
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Figura N°13 Distribucion de personas adultas mayores segun frecuencia en la realizacion de
ejercicios de estimulacion cognitiva enfocados en la atencion, Gran Area Metropolitana, Il

Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°13 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la frecuencia en que realizan ejercicios de estimulacién
cognitiva enfocados en la atencion, dando como resultado, que la mayoria siendo esto un 50% los

practican diariamente (n=25) y que un 2% cada 15 dias (n=1).
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Tabla N°4
Distribucion de personas adultas mayores segun practica de ejercicios de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar la memoria, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020

Ejercicio Si % No %

Hacer manualidades 28 56% 22 44%
Otro 15 30% 35 70%
Ninguno 12 24% 38 76%
Ejercicios para la memoria sensorial 11 22% 39 78%
Ejercicios para la memoria episédica 11 22% 39 78%
Ejercicios para la memoria de trabajo 8 16% 42 84%
Ejercicios para la memoria semantica 6 12% 44 88%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°4 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la realizacion de ejercicios de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar la memoria, dando como resultado que el 56% de los adultos mayores
practican manualidades (n= 28), y en menor cantidad para un 12% el relacionar objetos que tengan

una clasificacion similar para la memoria semantica. (n=6).
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Figura N°14 Distribucion de personas adultas mayores segun frecuencia en la realizacion de
ejercicios de estimulacion cognitiva enfocados en la memoria, Gran Area Metropolitana, |1

Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°14 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la frecuencia en que realizan ejercicios de estimulacién
cognitiva enfocados en la memoria, dando como resultado que un 42% los realizan diariamente

(n=21) y un 2% cada 15 dias (n=1).
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Tabla N°5

Distribucion de personas adultas mayores segln préactica de ejercicios de estimulacion cognitiva

enfocados en mejorar el razonamiento 16gico y orientacion temporo-espacial, Gran Area

Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

Ejercicio Si % No %

Diferenciar entre la derecha y la izquierda 44 88% 6 12%
Reconocer los puntos cardinales 35 70% 15 30%
Realizar rompecabezas 26 52% 24 48%
Ejercicio de Sudoku 10 20% 40 80%
Otro 10 20% 40 80%
Ejercicios para orientacion temporo- espacial 9 18% 41 82%
Ejercicio para razonamiento l6gico 3 6% 47 94%
Ninguno 1 2% 49 98%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°5 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana

que forman parte de la muestra segun la realizacion de ejercicios de estimulacién cognitiva

enfocados en mejorar el razonamiento l6gico y orientacion temporo espacial, dando como

resultado que un 88% de los adultos mayores diferencian entre la derecha y la izquierda (n= 44),

en segundo lugar, un 70% reconocen puntos cardinales (n= 35) y en tercer lugar un 52% realizan

rompecabezas (n=26).
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Figura N°15 Distribucién de personas adultas mayores segun frecuencia en la realizacion de
ejercicios de estimulacion cognitiva enfocados en el razonamiento légico y orientacion temporo-

espacial, Gran Area Metropolitana, 11 Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°15 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la frecuencia en que realizan ejercicios de estimulacion
cognitiva enfocados en el razonamiento l6gico y orientacion temporo-espacial, dando como
resultado que la mayoria siendo un 48% los que practican diariamente (n=24) y un 2% responden

que otro indicando que cada 8 dias (n=1).
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Tabla N°6
Distribucion de personas adultas mayores segun practica de ejercicios de estimulacion cognitiva
enfocados en mejorar el lenguaje, Gran Area Metropolitana, 1l Cuatrimestre. 2020

Ejercicio Si % No %

Hacer crucigramas 24 48% 26 52%
Buscar sindnimos y anténimos 20 40% 30 60%
Buscar palabras para cada letra del abecedario 20 40% 30 60%
Ninguno 13 26% 37 74%
Sopas de letras 12 24% 38 76%
Otro 6 12% 44 88%
Escribir frases 1 2% 49 98%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°6 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segln la realizacion de ejercicios de estimulacién cognitiva
enfocados en mejorar el lenguaje, dando como resultado que un 48% de los adultos mayores
practican crucigramas (n= 24), en segundo lugar, un 40% buscan sinénimos y anténimos (n= 20)

y en tercer lugar un 40% buscan palabras para cada letra del abecedario (n=20).
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Figura N°16 Distribucién de personas adultas mayores segun frecuencia en la realizacion de
ejercicios de estimulacion cognitiva enfocados en el lenguaje, Gran Area Metropolitana, Il

Cuatrimestre. 2020 Fuente: elaboracion propia, 2020.

La figura N°16 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segun la frecuencia en que realizan ejercicios de estimulacion
cognitiva enfocados en el lenguaje, dando como resultado que un 28% realizan 1-3 veces por

semana (n=14) y un 4% cada 15 dias (n=2).
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Distribucién de personas adultas mayores segin promedio y porcentaje de cada dominio en
relacion con la respuesta brindada para la pregunta ¢Como calificaria su calidad de vida?,
Gran Area Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

Tabla N°7

¢Como calificaria Salud Fisica

su calidad de vida?

Salud Psicoldgica

Relaciones Sociales

Ambiente

Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje
Muy buena 26,3 75% 23,6 79% 11,32 75% 29,92 75%
Bastante buena 24,25 69% 22 73% 10,33 69% 27,75 69%
Normal 25,82 74% 21,27 71% 10,18 68% 25,73 64%
Regular 17 49% 15,5 52% 8 53% 21 53%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°7 muestra la distribucion de personas adultos mayores seguin el promedio para cada

dominio en base a la respuesta a la pregunta ;Como califican su calidad de vida? del Gran Area

Metropolitana que forman parte de la muestra, para muy buena la salud psicoldgica es la més alta

para un 79% , para bastante buena la salud psicoldgica es la méas alta para un 73%, para normal la

salud fisica es la méas alta para un 74% y el mas bajo es ambiente para un 64%, y para regular las

relaciones sociales y ambiente ambas con un 53% cada una, es el mas alto y la salud fisica es la

mas baja para un 49%.
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Tabla N°8
Distribucion de personas adultas mayores segn promedio y porcentaje de cada dominio en
relacion con la respuesta brindada para la pregunta ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su salud?,
Gran Area Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

¢ Como de satisfecho/a Salud Fisica Salud Psicologica Relaciones Sociales Ambiente
esta con su salud?

Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje

Muy satisfecho/a 25,45 73% 22,25 74% 10,68 71% 27,98 70%
Bastante satisfecho/a 23 66% 21 70% 9 60% 22 55%
Lo normal 24,5 70% 24,75 83% 11,25 5% 29,25 73%
Muy insatisfecho/a 26 74% 20 67% 11 73% 36 90%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°8 muestra la distribucién de personas adultos mayores segin el promedio y su
correspondiente porcentaje para cada dominio en base a la respuesta a la pregunta ;Cémo de

satisfecho/a esta con su salud? del Gran Area Metropolitana que forman parte de la muestra.

La tabla muestra que los adultos mayores que responden que se siente muy satisfechos tienen como

mayor dominio el de salud psicoldgica para un 74% y el menor es ambiente para un 70%.

La respuesta bastante satisfecha muestra que el mayor dominio es salud psicoldgica para un 70%
y el menor es ambiente para un 55%. Asimismo, los que responden lo normal el maximo es salud
psicoldgica para un 83% y el minimo es salud fisica con un 70%. Y muy insatisfecho/a tiene como

superior ambiente con un 90% e inferior la salud psicologica con un 67%.
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Tabla N°9
Promedio y porcentaje de cada dominio del cuestionario WHOQOL- BREF, Gran Area
Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

Salud Fisica Salud Psicologica Relaciones Sociales Ambiente

Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje Promedio Porcentaje

25,34 2% 22,38 75% 10,7 71% 28,12 70%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°9 muestra el promedio por cada dominio evaluado del cuestionario WHOQOL- BREF,
en donde salud psicoldgica presenta la mayor media para un 75%, seguidamente salud fisica con

un 72%, después relaciones sociales con un 71% y por tltimo ambiente con un 70%.
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Tabla N°10

Distribucion de personas adultas mayores segun promedio y porcentaje por dominios de calidad
de vida en relacion con la pregunta, ¢Ha escuchado sobre estimulacion cognitiva?, Gran Area
Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020.

¢Ha escuchado sobre Salud Fisica Salud Psicoldgica Relaciones Ambiente
estimulacion cognitiva? Sociales

Promedio % Promedio % Promedio % Promedio %
Si 26,2  52% 23,2 46% 10,64 21% 28,5 57%
No 24,68  49% 21,75 44% 10,75  22% 27,82 56%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La tabla N°10 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segiin promedio por dominios de calidad de vida en relacion con

la pregunta ¢Ha escuchado sobre estimulacion cognitiva?

La respuesta si muestra que el mayor dominio es ambiente con un 57%, después salud fisica con
un 52%, posteriormente salud psicoldgica con un 46% y por Gltimo relaciones sociales con un

21%.

La respuesta no tiene como mayor dominio ambiente con un 56%, después salud fisica con un
porcentaje de 49%, posteriormente salud psicologica con un 44% y por ultimo relaciones sociales

con un 22%.
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Tabla N°11

Distribucion de personas adultas mayores segun promedio y porcentaje por dominios de calidad
de vida en relacion con la pregunta ¢Ha realizado alguna vez actividades para ejercitar su
mente?, Gran Area Metropolitana, Il Cuatrimestre. 2020

¢Ha realizado alguna Salud Fisica Salud Psicologica Relaciones Sociales Ambiente
vez actividades para
ejercitar su mente?

Promedio % Promedio % Promedio % Promedio %
Si 25,4 51% 229 46% 11 22% 28,9 58%
No 25,1 50% 20,8 42% 9,8 20% 25,8 52%

Fuente: elaboracion propia, 2020.

La tabla N°11 muestra la distribucion de personas adultos mayores del Gran Area Metropolitana
que forman parte de la muestra segin promedio por dominios de calidad de vida en relacién con

la pregunta ¢ Ha realizado alguna vez actividades para ejercitar su mente?

La respuesta si, muestra que el mayor dominio es ambiente con un 58%, después salud fisica con
un 51%, posteriormente salud psicoldgica con un 46% y por Gltimo relaciones sociales con un

22%.

La respuesta no, tiene como mayor dominio ambiente con un 52%, después salud fisica con un
porcentaje de 50%, posteriormente salud psicol6gica con un 42% y por Gltimo relaciones sociales

con un 20%.
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Categoria Subcategorias | Palabra Clave Codificacion

Conocimiento vy | Percepcion Ejercitar la mente, juegos para

practicas de ayudar a la mente, juegos para

estimulacion - mejorar la memoria,
Opinion

cognitiva. prevencion  del  deterioro

mental, mejorar la atencion.

Calidad de vida Percepcion Buena salud, buen trabajo,
buenas relaciones inter e
intrapersonales, buen ingreso

econémico, felicidad.

Conocimiento y préacticas de estimulacion cognitiva.

Participante 1

Son ejercicios para estimular el cerebro para que no se duerma y se encuentre activo.

Participante 5

Estar motivando a la persona para que recuerde cosas que a olvidado, por su enfermedad, con

juegos como escondido, cartas, juegos de mesa y crucigramas.

Participante 6

Facilitar/ayudar al adulto mayor a mantener activo sus facultades de conocimiento mediante

atencion, concentracion, memoria, lenguaje o razonamiento.
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Participante 11

Consiste en las actividades que estimulan la memoria, el lenguaje, el establecimiento de relaciones
y la concentracion.

Participante 31

Realizar actividades que ayuden a la estimulacion y las funciones cognitivas

Participante 43

Creo que los ejercicios mentales son érdenes que se le dan a mi cerebro.

Participante 9

Evita el deterioro mental y Fisico. Retrasa evolucion de enfermedades

Participante 13

Tiene muchos beneficios, pero dentro de los diferentes beneficios esta el adquirir diferentes

habilidades, que para mi es la mas importante.

Participante 11

Porque lo mantiene a uno mas alerta, con deseos de aprender, de estar al dia con los avances
tecnologicos y proporciona mas seguridad, independencia y deseos de relacionarse con otros.

Participante 39

Porque los ejercicios que se hacen se mejora la memoria y el rendimiento fisico, ademas que me
ayudan a socializar.

Participante 46
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Porque da satisfaccion personal, porque uno se auto motiva para aprender, tener mas amplitud y
para tener algo que compartir con los demas.

Participante 20

Porque son interesantes y mejoran la salud

Participante 24

Nos ayuda a mantener la agilidad de la mente, de tal forma que nos mantenemos independientes,

activos
Participante 2
Mejora la memoria, mejora el comportamiento, seguridad social y autonomia, y en la personalidad

y toma de decisiones

Participante 25

Agilidad mental, buena memoria, independencia, salud, etc.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El siguiente capitulo tiene como fin realizar un analisis de los resultados encontrados a través de
la implementacion del instrumento de evaluaciéon creado por la investigadora, asi como el
cuestionario WHOQOL- BREF; los cuales muestran la percepcion de la calidad de vida de los
adultos mayores del Gran Area Metropolitana en comparacion con el conocimiento y précticas de
estimulacion cognitiva. Para dicho analisis se hace referencia a aquellos datos que se consideran

de suma relevancia para responder a los objetivos planteados al inicio de la investigacion.
Datos sociodemograficos

Las figuras de la N°1 hasta las N°5 muestran datos relevantes en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores entrevistados, en primeria instancia se logra observar
como la mayor cantidad de personas entrevistadas se encuentran en un rango de edad de los 65 a
70 afos, lo cual se puede asociar con el hecho de que la sociedad costarricense se encuentra
envejeciendo tal como lo plantea la Estrategia Nacional para un envejecimiento saludable basado

en el curso de la vida 2018- 2020. 1°

La figura N°2 permite observar que el 72% (n=36) de las personas entrevistadas son de sexo
femenino, lo cual al analizarlo con los datos a nivel nacional en relacion con la tasa de mortalidad
brindada en el Analisis de la Situacion de Salud 2018, muestra que es mas elevada en hombres

para un total de 5,4 por cada mil habitantes en comparacion con el de las mujeres el cual es de 4,1.

29

La poblacion estudiada ronda un 48% en el estado civil de casados, lo cual trae a observacion el
siguiente punto; de dicha poblacion en su mayoria son mujeres a las cuales en el momento de la

entrevista se les pregunta si sus esposos desean participar, sin embargo, dentro de las respuestas
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que brindan los conyugues se destacan comentarios tales como “Yo no sirvo para hacer esas cosas

0 Y0 no sé sobre esos temas .

Paiva Neto et al. realizan un estudio en el cual describen diferentes razones por las cuales los
hombres tienden a presentar dificultades de autocuidado, dentro de ellas encuentran que se da muy
fuertemente el estereotipo de ser el “fuerte”, ademas del poco personal masculino y la ausencia de

una vision amplia sobre la salud del hombre por parte de los servicios de atencion. *°

Enfermeria tiene cuatro quehaceres y dentro de ellos se encuentra la educacion. Al analizar el
estudio realizado por Paiva Neto et al. y los comentarios anteriormente mencionados se puede
observar la importancia de crear espacios en los cuales las personas pueden aclarar dudas y adquirir
conocimiento sobre diferentes temas que mejoren su calidad de vida, siendo estos adaptados a toda

la poblacion en general y evitar asi la desinformacion.®

Los datos revelan que 15 de las personas entrevistadas solo tienen primaria completa, sin embargo,
al analizar las respuestas sobre donde adquieren el conocimiento sobre estimulacion cognitiva el
32% indican que, por su propia cuenta, lo cual revela que existe un deseo de adquirir informacion

con el fin de mejorar sus vidas.

La teoria de Meleis plantea que el ser humano tiene diferentes tipos de transiciones a lo largo de
la vida tal como lo es la transicion del desarrollo, en la cual se encuentra la etapa de la vejez. La
educacion que ofrece enfermeria en dicha fase es de gran relevancia debido a que le brinda las
herramientas a la persona para que sepa afrontar aquellos cambios fisicos, psicoldgicos,
fisiolégicos y emocionales. Y tal como se analiza anteriormente un gran porcentaje se encuentra
anuente a renovar el conocimiento, lo cual puede ser usado por enfermeria para favorecer a una

transicion saludable.
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Conocimiento y practicas de estimulacion cognitiva

Conocimiento se define como la capacidad que tiene el ser humano de comprender por medio de
la razon, la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas, tal como se menciona anteriormente
en esta investigacion. Ademas, tal como lo menciona Cafiedo dicho proceso se encuentra
firmemente unido a la préctica, esto debido al hecho de que es ahi donde surgen las preguntas,

problemas y donde se comprueba la adecuacion de las soluciones. 3!

La idea expuesta anteriormente permite analizar las siguientes figuras y tablas con el fin de conocer
si el grado de conocimiento que refieren los entrevistados se encuentra en acorde con las practicas

aplicadas por los mismos.

Las respuestas de la Figura N°6 muestran que mas del 50% de las personas entrevistadas afirman
no conocer el termino de estimulacion cognitiva; no obstante, al aclarar el término y modificarlo
por “ejercicios mentales” gran parte replantean y afirman conocer o poseer una idea vaga del

mismo.

La pregunta 7 del cuestionario indica cual es el conocimiento general o la percepcion que tienen
los adultos mayores sobre estimulacion cognitiva, dentro de dichas respuestas se encuentra el
comentario expresado por uno de los entrevistados el cual refiere “la estimulacion cognitiva
facilita o ayuda al adulto mayor a mantener activo sus facultades de conocimiento mediante
atencion, concentracion, memoria, lenguaje o razonamiento” (participante 16, 2020), en el cual
se puede observar que dicho entrevistado abarca mas alla que solo una idea, sino que demuestra
un conocimiento amplio, esto al mencionar las diferentes funciones cognitivas que se estudian en

el presente trabajo de investigacion.
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La teoria de Meleis propone que dentro de las propiedades de la experiencia de la transicién es de
importancia la conciencia ya que esta refleja el grado de conocimiento de la persona que atraviesa
dicho proceso, y que en muchos casos si este es nulo indica que la misma no es quien lo inicia; sin

embargo, esto no afecta en que se dé.

La poblacion en estudio posee un grado de conciencia muy bajo, esto afirmado en las respuestas
brindadas con respecto a que si han escuchado o no sobre estimulacion cognitiva, sin embargo si
logran reconocer los cambios ya que pueden sefialar beneficios que esta les brinda, como se refleja
en el comentario del siguiente entrevistado el cual menciona que “la estimulacién cognitiva
mejora la memoria, el comportamiento, seguridad social, autonomia, la personalidad y la toma

de decisiones” (participante 12, 2020).

Meleis plantea que el ser humano se encuentra en un constante cambio y que toda transicion se
comporta como uno, asimismo menciona que el ser humano presenta puntos criticos finales los
cuales inciden en la generacion del autocuidado; por lo tanto la practica de estimulacion cognitiva
demuestra un proceso de transicion en busca de ello; ya que por medio de dichos ejercicios se
previene el deterioro cognitivo, y se trabaja en la mejora de funciones cognitivas como lo son la

memoria, la atencion, el lenguaje y entre otras. %

Meleis plantea que existen condiciones de transicion que influyen a que una persona se mueva
hacia una, y estas pueden facilitar o impedir dicho proceso. El 21,8% de los adultos mayores
encuentran como motivo para realizar ejercicios de estimulacion cognitiva el mejorar la salud,
esto favorece en que estos cambios se den de una forma saludable y a través de razones positivas,

por lo tanto, se puede decir que existe una promocion de la salud por motivos intrinsecos.
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La fuente de conocimiento tiene gran importancia ya que esta permite asegurar que la informacién
que se brinde sea dada de forma correcta y sin alguna distorsion. Es por esta razon gque es de gran
relevancia que el personal de enfermeria se encuentre actualizado al brindar educacion. Con base
en la afirmacion anterior se analiza la tabla N°2 la cual muestra la distribucion de personas adultas

mayores segun mitos sobre estimulacidn cognitiva.

Velasquez plantea en estudio realizado por el mismo que la préctica de ejercicios de estimulacion
cognitiva ayuda en la prevencion del avance de déficits cognitivos; por lo tanto, el mito “La
estimulacion cognitiva son ejercicios mentales que favorecen mi salud”, es verdadero y se puede

observar que un 92% de la poblacion aciertan. 8

Rozo et al. demuestran a traves de su estudio “Efecto de la implementacion de un programa de
estimulacion cognitiva en una poblacion de adultos mayores institucionalizados en la cuidad de
Bogotd” que al realizar ejercicios de estimulacion cognitiva se presenta una notable mejoria; por
lo tanto, el mito “El deterioro cognitivo no puede retrasarse” en el cual 54% de las personas
responden que es verdadero, es falso. Lo cual a su vez demuestra que existe un déficit de

conocimiento en dicha érea. *

Los ejercicios de estimulacion cognitiva mejoran las funciones cognitivas de memoria, la atencion,
percepcion, concentracién, razonamiento l6gico y orientacién temporo espacial, el lenguaje y las
praxias tal como lo menciona Puig. El mito “La estimulacion cognitiva solo sirve para mejorar la
memoria” en el cual 25 adultos mayores responden que es verdadero, es falso; esto debido a que

no solo mejora la memoria. %

Aguilar y Gutierrez plantean que el tiempo recomendado para realizar ejercicios de estimulacion

cognitiva es de 30 minutos una o dos veces al dia y que no exceda los 90 minutos por dia; por lo
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tanto el mito “La estimulacion cognitiva es recomendada realizarla 30 minutos una o dos veces

al dia” en el cual 42% de los entrevistados responden que es verdadero, de hecho lo es *

El mito “Necesito un profesional de salud para realizar ejercicios de estimulacion cognitiva”
presenta que un 28 % consideran que es verdadero y un 70% opinan que es falso. Dicho mito es
verdadero y esto se debe a que un profesional de salud es necesario ya que permite abordar
consultas, explicar la razén y propésito por el cual se realiza dicha actividad y en caso necesario
corregir formas en que se pueda estar empleando el instrumento de forma inadecuada; ya que un
correcto abordaje se da teniendo un objetivo terapéutico, la validacion cientifica y la regulacion de

los ejercicios.

Las funciones cognitivas pueden ser ejercitadas a través de diferentes actividades como lo es
mejorar la atencidn a traves de la practica de la lectura y narrarle a alguien mas sobre lo leido, o
por medio del ejercicio fisico, asi como la memoria a cabo de la realizacion de manualidades o el
lenguaje con sopas de letras, crucigramas, entre otras actividades. EI mito “La estimulacion
cognitiva solo realiza ejercicios matemdticos” en el cual 20% de los entrevistados responder que

es verdadero, es falso; ya que como se describe existe multiples formas y no solo una. %

Puig menciona que el fin de los ejercicios mentales es mejorar el funcionamiento cognitivo y por
lo tanto no se encuentra delimitado solo a personas de la tercera edad, sino que tal como lo
recomienda la OMS para poder tener un envejecimiento saludable se deben fomentar hébitos
saludables desde edades tempranas, por lo tanto, perfectamente un adolescente, un adulto joven o
un adulto pueden realizar dichas practicas. Es por esto qué el mito “La estimulacion cognitiva solo

es para personas adultas mayores” es falso. 112
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Los ejercicios de estimulacion cognitiva se pueden realizar tanto en grupos como a solas, no se
encuentran condicionados a que si se realizan a solas no vayan a presentar la misma efectividad
que en el caso de gue se hagan individualmente. Por lo tanto, el mito “La estimulacion cognitiva

solo se puede hacer en grupos” es falso.

Espert y Villalba plantean que los ejercicios mentales tienen como objetivo mejorar las
capacidades aun conservadas y no las pérdidas y tal como se demuestra en la presente investigacion
a través del analisis de multiples estudios la estimulacion cognitiva se obtienen resultados positivos
tanto en personas con algun deterioro cognitivo como en aquellos que no presentan ninguno. Por
lo tanto, el mito “La estimulacion cognitiva es solo para personas que tienen ya una enfermedad

mental como Alzheimer, Parkinson o Demencia.” es falso. %

Enfermeria desempefia un rol fundamental en la educacion de la poblacion, y tal como lo menciona
el Oxford English Dictionary el conocimiento no es fijo y este se encuentra renovando y
actualizando constantemente. Es por esto por lo que es de suma importancia el asegurar que la

poblacion en general cuente con la informacion debida. *°

Meleis propone en su teoria que existen condiciones de la transicion y dentro de ellas se encuentran
las personales y de esta derivan aspectos como las creencias, actitudes culturales, el conocimiento,
entre otras. Estos influyen en la forma en que se dé dicho proceso ya sea de forma positiva o el

Caso contario.

Los mitos anteriormente descritos permiten conocer cudl es el grado de conocimiento y a su vez
al relacionarlo con lo planteado por Meleis demuestra la importancia que para que se dé una

transicion saludable es importante que este conocimiento se encuentre actualizado.
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Préctica se define para efectos de esta investigacion como habilidad que se desarrolla a través de
la realizacion continua de una actividad. Para poder obtener resultados positivos a través de la
estimulacion cognitiva es importante que este sea un habito diario en la vida de los adultos
mayores. Con base a esta afirmacion se analiza de la Tabla N°3 hasta la Figura N°16, dicha
informacion se enfoca en cuatro areas que se trabajan en los ejercicios mentales las cuales son

atencion, memoria, razonamiento ldgico temporo-espacial y lenguaje. 2

Los datos arrojados de la tabla N°3 muestra que en su mayoria los ejercicios que responden realizar
los adultos mayores entrevistados son aquellos que son faciles de realizar en la casa y sin necesidad
de la supervision de un profesional de salud. Dentro de las practicas que mencionan que hacen se
encuentra que un 76% practican el calculo mental en situaciones como al hacer compras o al
preparar una receta, un 74% realizan ejercicio fisico y un 68% les gusta aprender cosas nuevas

como un idioma, un baile, la letra de una cancion o un versiculo biblico.

Los resultados de la figura N°13 sefialan con qué frecuencia llevan a cabo los entrevistados los
ejercicios para mejorar la atencion y como dato interesante se encuentra que un 50% mencionan
que diariamente; por lo tanto, al compararlo con los datos de la tabla N°3, se logra observar una

congruencia entre la practica y la frecuencia con la que lo realizan.

La tabla N°4 muestra una serie de ejercicios enfocados en mejorar la memoria, se les permite
escoger mas de una opcidn y se encuentra que el 56% de los entrevistados responden que realizan
manualidades tales como bordado, 30% mencionan realizar otro tipo de actividades como jugar el
juego de memoria con sus nietos, y un 24% mencionan que no realizan alguna practica enfocada

en esta area.
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Los resultados de la figura N°14 sefialan con qué frecuencia llevan a cabo los entrevistados los
ejercicios para mejorar la memoria y se encuentra que un 50% mencionan que diariamente; por lo
tanto, al compararlo con los datos de la tabla N°4, se logra observar una congruencia entre la

practica y la frecuencia con la que lo realizan.

La Tabla N°5 muestra una serie de ejercicios enfocados en el razonamiento légico temporo-
espacial, se les permite a los entrevistados escoger mas de una opcién y un 88% refieren que
diferencian entre la derecha y la izquierda de forma intencional, un 70% mencionan que reconocen
los puntos cardinales y se logran ubicar para brindar una direccion o llegar a algun sitio y un 52%

comentan que realizan rompecabezas.

Los resultados de la figura N°15 sefialan con qué frecuencia llevan a cabo los entrevistados los
ejercicios para mejorar el razonamiento l6gico y orientacion temporo-espacial y se encuentra que
un 48% mencionan que lo realizan diariamente; por lo tanto, al compararlo con los datos de la

tabla N°5, se logra observar una congruencia entre la practica y la frecuencia con la que lo realizan.

La Tabla N°6 muestra una serie de ejercicios enfocados en mejorar el lenguaje dentro del cual un
48% de los entrevistados refieren realizar crucigramas, un 40% afirman que les gusta buscar
sindnimos y anténimos, asi como buscar palabras por cada letra del abecedario, a lo cual muchos
de los adultos mayores mencionan que los motiva realizarlo con sus nietos los cuales se encuentran

en el kinder o en la escuela. Ademas, un 26% sefialan no realizar ningun tipo de actividad.

Los resultados de la figura N°16 sefialan con que frecuencia llevan a cabo los entrevistados los
ejercicios para mejorar el lenguaje y se encuentra que un 28% mencionan realizarlo de 1 a 3 veces
por semana y un 24% diariamente; con base en dicha informacion y al compararla con tabla N°6

se infiere que no se observa dicha congruencia.
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Las figuras y tablas anteriores presentan que los adultos mayores en su gran mayoria realizan
diferentes actividades enfocadas en la mejora de las diversas funciones cognitivas; sin embargo,
tal como lo menciona Aguilar y Gutiérrez lo recomendado es realizar dichos ejercicios 30 minutos
una o dos veces al dia esto con el fin de mejorar las habilidades aun conservadas y asi poder crear

transiciones saludables en busca de una mejor calidad de vida. 32
Calidad de vida

Calidad de vida se define como un estado de satisfaccion general en relacién con aspectos
subjetivos y objetivos segun lo menciona Ardila. Con base en dicha afirmacién, se analizan las

siguientes tablas y figuras con el fin de conocer dicho grado seguin opinion de los entrevistados.

El instrumento de evaluacion utilizado para conocer el grado de calidad de vida es el cuestionario
abreviado de “WHOQOL”, desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud. Este permite
conocer en que dominios se desarrolla o envuelve mejor la personay en cuales el personal de salud
debe trabajar para mejorar dicho aspecto. El cuestionario evalla cuatro dominios; los cuales son

el de la salud fisica, el psicoldgico, las relaciones sociales y el ambiente basado en el entorno.

El parrafo anterior permite analizar la Tabla N°7 para conocer la relacion entre la pregunta ¢ Como
calificaria su calidad de vida?, con las respuestas y el promedio por domino. De acuerdo con esta
informacion, las respuestas “Muy Buena” y “Bastante Buena”, muestran el dominio “Salud
Psicolédgica” como el mas alto. La percepcion de los entrevistados en este rubro, tiene un gran
impacto debido a factores como las creencias personales o el deseo de superacion, los cuales les

motiva a desarrollar sus habilidades y establecer metas personales.

Los entrevistados califican su calidad de vida como “Normal” o “Regular”, presentando un mayor

puntaje en “Salud Fisica” y, “Relaciones Sociales” y “Ambiente”, respectivamente. EStos

98



dominios mencionados anteriormente, se basan en factores externos, permitiendo al adulto mayor

un uso productivo de su tiempo.

La Tabla N°8 permite conocer la relacion entre la respuesta a la pregunta ¢Cémo de satisfecho/a
esta con su salud?, y el promedio por dominio. Los datos muestran al dominio “Salud Psicoldgica”
como el predominante. Al realizar un analisis de los que se encuentran “Muy Satisfecho/a” con su
salud, los dominios muestran un puntaje, donde a pesar de que “Salud Psicologica” es alta, también
se complemente con factores externos de los dominios restantes permitiendo una percepcion
positiva con respecto a su salud. Al comparar estos datos con “bastante satisfecho” y “Lo Normal”,

hay variaciones.

Los datos muestran que a pesar de que “Bastante satisfecho/a” se muestra como una percepcion
mas positiva que “Lo normal”, los dominios de “Lo Normal” se muestran mucho mayores. Es
posible la existencia de un factor adicional, como las expectativas personales y su posibilidad de
cumplirlas o el hecho de replantearse su percepcion a medida que la entrevista continGa. Por
ultimo, el dominio “Muy insatisfecho/a” demuestra, que a pesar de que la mayoria de los dominios
son bastante altos, si “Salud Psicologica” se encuentra bajo, la percepcion de su salud se ve

mermada, aunque realice actividades que estimulen sus capacidades cognitivas, fisicas o sociales.

Los dominios muestran a nivel general un puntaje balanceado, siendo “Salud Psicologica” la mas
alta y ambiente la mas baja. Estos datos, relacionando con andlisis previos, afirman el hecho de
que los factores externos tienen menor impacto en la percepcién de la calidad de vida con respecto

a los internos.

La calidad de vida analizada de forma general con base a las respuestas brindadas por los adultos

mayores muestra que en promedio el dominio mas alto es el de salud psicologica, lo cual demuestra
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que aspectos como la espiritualidad, la apariencia, la autoestima son las areas en las cuales se
encuentran mayormente satisfechos, lo cual se puede apreciar a través del siguiente comentario de
uno de los entrevistados “porque da satisfaccion personal, porque uno se auto motiva para
aprender, tener mas amplitud y para tener algo que compartir con los deméas ” (participante 46,

2020).

Relacion entre el conocimiento y précticas de estimulacion cognitiva con la calidad de vida

El siguiente analisis tiene como fin relacionar las dos variables de estudio de la presente
investigacion. En primer lugar, se examinan las respuestas brindadas por los adultos mayores sobre
si han escuchado de estimulacion cognitiva. Se logra observar que los promedios para cada
dominio son mayores en aquellos que contestan que si han escuchado sobre ejercicios mentales,

lo cual permite inferir que el conocer sobre el tema muestra una mayor calidad de vida.

La segunda variable que se analiza es la relacion entre la pregunta ¢Ha realizado alguna vez
actividades para ejercitar su mente?, y los promedios de cada dominio. Se encuentra que aquellas
personas que responden que si realizan estimulacién cognitiva presentan mayores puntajes en

comparacién con aquellos que responden que no.

Los datos anteriores permiten analizar que el tener conocimiento y a su vez aplicarlo, aumenta
considerablemente la calidad de vida, y tal como se demuestra en estudios anteriores, la

estimulacion cognitiva brinda grandes beneficios a aquellos que lo practican.

Meleis plantea que el envejecimiento no sucede en un dia en particular, sino que se da a través del
tiempo y es por esto qué es importante acompafiar al adulto mayor en dicho proceso para brindarle

herramientas que favorezcan a una transicién saludable. Los resultados anteriormente analizados
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muestran gue la estimulacion cognitiva le permite a una persona que esta entrando en dicha etapa,

a tener una mejora calidad de vida y asi favorecer a que dicho proceso se dé de la mejor forma.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Los adultos mayores entrevistados presentan como caracteristicas sociodemograficas que en su
mayoria son mujeres; ademas predomina el rango de edad de 65 a 70 asi como que gran parte de

la poblacidn tiene la primaria completa.

El conocimiento de estimulacion cognitiva identificado en los adultos mayores del Gran Area
Metropolitana se considera minimo. Al evaluar las entrevistas se logra observar que ciertas
personas si logran hondar en el tema y por lo tanto muestran un conocimiento méas amplio; sin
embargo, al evaluar los datos de forma general se concluye que en promedio los entrevistados

presentan una idea vaga sobre la informacion.

Las practicas de estimulacion cognitiva realizadas por los adultos mayores muestra que realizan
ejercicios basicos, los cuales los complementan con actividades de la vida diaria, tal como hacer
manualidades o realizar ejercicio fisico, sin embargo, al ser ejecutadas de dicha forma las mismas
no presentan un alto grado de dificultad, por lo tanto, no los reta a desarrollar mayores habilidades,

aunque, si les permite conservarlas.

El cuestionario validado WHOQOL- BREF permite evaluar la calidad de vida de los adultos
mayores del Gran Area Metropolitana del Il cuatrimestre del 2020; dentro de la informacion que

se logra concluir es que en promedio los entrevistados presentan dicha variable en un rango medio.

Las préacticas y el conocimiento de estimulacion cognitiva de los adultos mayores muestra una
correlacion con la calidad de vida, ya que al analizar de forma detenida los datos obtenidos se logra
concluir que, los entrevistados tiene un grado de conocimiento minimo y realizan actividades que
no presentan un alto grado de dificultad, lo cual les permite conservar ciertas habilidades; sin

embargo su calidad de vida no trasciende a un mayor alcance y esta se mantiene en un nivel medio,
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esto debido a que no desarrollan en su totalidad todas las ventajas que los ejercicios mentales

brindan.
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6.2 RECOMENDACIONES
Para el Colegio de Enfermeros de Costa Rica:

— Capacitar a los profesionales inscritos en materia acerca de estimulacion cognitiva.
Para el profesional de enfermeria especializado en salud mental:

— Disefiar un programa de estimulacion cognitiva enfocado en adultos mayores del Gran Area
Metropolitana, que no presenten algun deterioro cognitivo, el cual se encuentre disponible

para la poblacion en general.
Para la Caja Costarricense de Seguro Social:

— Crear més clinicas de memoria a lo largo del pais con el fin de asegurar una mayor cobertura,

y asi promover la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Para los adultos mayores:
— Realizar diferentes ejercicios de estimulacidn cognitiva en sus casas.
Para los futuros investigadores:

— Realizar estudios mixtos en los cuales se pueda evidenciar los resultados de un antes y un

después de aplicar un programa de estimulacién cognitiva.
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ANEXOS



Anexo 1

Titulo: Ejercicio para estimular la atencion focalizada

Trace lineas para unir las figuras iguales, evite que las li-
neas se crucen, tal como se muestra en el ejemplo.

Ejercicios para la atencion focalizada

4

C

O
*

&

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la

memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 2

Titulo: Ejercicio para estimular la atencion selectiva

Ejercicios para la atencion selectiva

Marque las sombras del lado derecho que corresponde a la
figura del lado izquierdo.

%
S
%*

WoOHANA S X *
PLoR" + N
FcomANA+E
hoOHRL ¢ X
LEBAIA KX

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 3

Titulo: Ejercicio para estimular la atencion dividida

En las siguientes casillas hay letras y a cada una de ellas le

Ejercicios para la atencion dividida

corresponde un numero del 0 al 9.

Ahora cologque el numero o la letra que corresponda en cada

A

D

H

K

M

P

)

E

W

|

I

s]

2

8

0

Q

7

5

3

4

espacio.
A 4 0 5 E H 0 ] 2 &
Q H P 7 3 E 1 D J M
5 v A 3 8 4 W J D F
J A D 1 0 3 K 5 8 D
M 2 W P Q A & 0 5 4
0 3 A 4 A P o J & 5
D J E @ P H 3 7 1 M
5 K 0 A ] 8 1 D M 2
V 8 P J 5 7 K 5 D 4

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la

memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 4

Titulo: Ejercicio para estimular la atencion sostenida

ATENCION SOSTENIDA

Encierre en un circulo todos los pares de numeros conti-
guos que sumen 7. Por ejemplo: 4 + 3 = 7.

| 5 8 2 Q 5 /
6 1 3 8 2 4 6 Q /
5 74 1 6 4 8 2 3 8
] Q 2 5 Q / 4 3 6
Q 2 8 3 1 4 6 5 2
7 6 | 3 5 2 / 8 4
2 4 7 5 6 3 4 1 6
Q 3 8 / 1 8 Q 2 5
/ 3 5 2 4 Q 2 / 5
8 6 | Q 3 4 | 8 6

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacién de la atencion y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 5

Titulo: Ejercicio para estimular la atencion alternada

ATENCION ALTERNADA

En el siguiente cuadro, con un color encierre en un circulo
todas las letras «E» y con otro color todas las letras «F».

J A O S L & F E D T P
T D J A E F O P S L &
E T P S J E A L F O D
P E F O L J D T C S A
O J A G E S L F P D T
D P L J A E T S O G F
P T D E J & L F A O S
& F S P O L E A J D T
D O F L A (& J S P T E
A E C T D J L O F S P
T D P F L S E C A J O

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacién de la atencion y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 6

Titulo: Ejercicio para estimular la memoria semantica

Ejercicios sugeridos para estimular la memoria semantica

1) Una con una linea los dos objetos que estén relaclonados
en cada grupo.

- { N

"= SS
Bad = 0

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la

memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 7

Titulo: Ejercicio para estimular la memoria episodica

Ejercicios para estimular la memoria episddica
Responda las preguntas:

iCual es su fecha de cumpleanos y cémo celebré la altima vez?

iQué desayuno el dia de ayer?

iCuando y a donde fue en su ultimo viaje?

;Cual fue la dltima pelicula que vio en el cine?

;Con quiénes y como celebr6 el fin de ano pasado?

;Cual fue su juego favorito en la ninez y por qué era el
favorito?

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacién de la atencion y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 8

Titulo: Ejercicio para estimular la memoria de trabajo

Ejercicios para estimular la memoria de trabajo

Lea cuidadosamente la siguiente instruccion:

«Dibuje un circulo grande, un cuadrado pequefio y dentro
del circulo dibuje un triangulo.»

Ahora, sin volver a leer el parrafo anterior, en el siguiente
espacio, intente realizar las instrucciones que se indicaban.

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la
memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 9
Titulo: Ejercicios para estimular la memoria sensorial

Ejercicios para la memoria sensorial

Visual

Ahora, cubra las figuras anteriores y dibuje las figuras que
Observe las siguientes figuras durante cinco segundos. faltan.

OO %O O ©
VESRE VES.

Olfativa Gustativa
Relacione con una linea los alimentos que corresponden a
Tache los objetos que tengan un olor desagradable y en- ~ ©3da sabor.
cierre en un circulo aquellos que tengan olor agradable. Cafe DULCE
Limon
Basura Perfume Ajo Cecina AMARCO
Fresas Sudor Mole
Vainilla Cebolla Rosas Miel )
Jabon Cloro Chile AERG
Excremento Pescado Chocolate Cerveza
Cigarro Palomitas Pastel SALADO
Pina
Queso PICANTE

Fuente: obtenido de Aguilar S, Gutiérrez L, Samudio MA. Estimulacion de la atencion y la

memoria en adultos mayores con deterioro cognitivo. Segunda Edicion. Espafia: Permanyer

México; 2018. 33 p.
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Anexo 10

Titulo: Ejercicio para estimular el razonamiento I6gico y la orientacion temporo-espacial.

;Qué tienen en comun? ;En qué se parecen los siguientes pares de palabras?
(esta actividad se puede realizar de manera oral como escrita)

LaAPiz- BOUGrafo oo e
JUGO- LeCN e e
AUTO= CAMMION Lottt e e e e et e e e e e
HelicOptero- CigUeMa. . ..o e
ATICE~ TOIMUCD e e
Vela- Ampolleta ..o e
CRElECO= ADTIGO e,
oo R I - USRS UU SRS
Pacifico- ATLANTICO oo
TrISTEZa= ALEOITA oo
MeChEero- FOSTOMO ..o

CROCOLATE = AZUCAT oo e

Fuente: obtenido de Puig Grasset X. Calidad de vida en la vejez. Estimulacion Cognitiva. Cartillas

Educativas. 2012. 26 p.

119



Anexo 11

Titulo: Ejercicio para estimular el razonamiento I6gico y la orientacion temporo-espacial.

Ordene secuencialmente (qué va primero y qué va después) esta lista relacio-
nada con “tomar un taxi”.

Subir al taxi

Parar un taxi

Pagar al taxista

Bajar del taxi

Decirle al taxista la direccion donde uno va

Fuente: obtenido de Puig Grasset X. Calidad de vida en la vejez. Estimulacion Cognitiva. Cartillas

Educativas. 2012. 26 p.
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Anexo 12

Titulo: Ejercicio para estimular el razonamiento I6gico y la orientacion temporo-espacial.

Realice el siguiente Sudoku (Al final encontrara la solucian).

Instrucciones: Este juego esta compuesto por una cuadricula de 9x9 casillas,
dividida en regiones de 3x3 casillas. Partiendo de algunos numeros ya dispues-
tos en algunas de las casillas, hay que completar las casillas vacias con digitos
del 1al 9 sin que se repitan por fila, columna o regian.

Reglas:

Regla 1: hay que completar las casillas vacias con un solo numero del 1 al 9.
Regla 2: en una misma fila no puede haber numeros repetidos.

Regla 3: en una misma columna no puede haber nimeros repetidos.

Regla 4: en una misma region no puede haber numeros repetidos.

Regla 5: la solucion de un sudoku es unica.

iBUENA SUERTE!
31 912
812 117 4
o] 3
51213|8|7 1
4 5
9 8|0
711105 9
3 2
1 912|606

Fuente: obtenido de Puig Grasset X. Calidad de vida en la vejez. Estimulacion Cognitiva. Cartillas

Educativas. 2012. 26 p.
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Anexo 13

Titulo: Ejercicio para estimular el lenguaje.

Escriba una frase con cada una de las siguientes palabras [mas de 7 palabras
por frase).

o 0] 1] = USSP URS USRS

A O O O BT e

Fuente: obtenido de Puig Grasset X. Calidad de vida en la vejez. Estimulacion Cognitiva. Cartillas

Educativas. 2012. 26 p.
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Anexo 14

Titulo: Ejercicio para estimular el lenguaje.

Sopa de Letras - Los Animales

A ver si puedes encontrar las palabra ocultas

CKOMA
ZVGGH
QX AP )
OY BNO
NNGVA
OU | HAQ
MHMO O
CKHIJ
GQRAQU
RO JEN
AMP AV
THVPS
APVCA
NPCMA
OcoyY T
S Y FOY
I €1 .E R
VaQTGlL
RQ I NAQ
BT X LW
VL KHE

- - T < ME~=NOO--A< mMmMmmM= P> -

2 CmMmDO ™00 O ruMmm—-A<wmQOC< >0
O M OmMProwom<wmwmr 4 u0V-—2Z200C4%-~rmvrXr o
DO M WA < —-—COETMA0<DOD0O-A-0
mQOoO X I 0OZ W — 1N —<AITPPQOOO0OxXxmMmMOOD

N C O X0 PP PP XD OURNZOOWIECEr<NDDDZ —

O™ xOorrnO0m>?>200r 400 mWwW—-m—C T
Z0-Z20NDMMNTAMOXmMm=—32==xXC

-~ MI MDA LPEPIrCr<>2OIIO0OAZOSN

DAOAPARADSOHDOANIZ2MDIZ2POPrPI XM X

RQrof 0T wewmIdI>rrDRr IdmmnS
ST TNDOLSAS<<MZIOO00=nnwW-—Z

ALCE
BURRO
CABALLO
CABRA
CASTOR
CEBRA
CERDO
CHIVO
CIERVO
CONEJO
ELEFANTE
GALLO
GATO
HIPOPOTAMO
JIRAFA
LEON
MAPACHE
MONO
0s0
OVEJA
PATO
PAVO
PERRO
RANA
RATA
RATON
RINOCERONTE
SERPIENTE
TIGRE
VACA
VENADO
VISON
ZORRO

Fuente: obtenido de Puig Grasset X. Calidad de vida en la vejez. Estimulacién Cognitiva. Cartillas

Educativas. 2012. 26 p.
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Anexol5
Titulo: Instrumento de evaluacién practicas y conocimiento sobre estimulacion cognitiva

Cuestionario de evaluacidn sobre conocimiento y préacticas de estimulacién cognitiva.

El presente cuestionario tiene como fin la evaluacion del conocimiento y las préacticas de
estimulacion cognitiva en los adultos mayores del GAM, para el trabajo final de graduacion de la
estudiante Luisa Rebeca Blandon Lobo para la tesis la cual tiene como titulo “CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE ESTIMULACION COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR
RELACIONADO CON LA CALIDAD DE VIDA, GAM, Il CUATRIMESTRE 2020.”

Pregunta 1. ¢ Cuantos afos tiene?

( )60-64 ( )65-70 ( )71-75 ( )76-80  ( )81-85

Pregunta 2. ¢ Indique su sexo?

( ) Femenino ( )Masculino

Pregunta 3. ¢Hasta donde lleg6 en sus estudios?

( ) Primaria Incompleta ( )Primaria Completa (' )Secundaria Incompleta

( )Secundaria Completa ( )Universidad Incompleta ( )Universidad Completa

Pregunta 4. Indigue su estado civil.

( ) Soltero(a) ( )Casado(a) (' )Uniodn libre ( )Viudo(a)

Pregunta 5. Indique su lugar de residencia segin su canton.

( ) San José ( ) Escazu ( ) Desamparados () Aserri
( ) Mora ( ) Goicochea ( ) Santa Ana ( ) Alajuelita
( ) Vésquez de Coronado () Tibéas () Moravia () Montes de Oca
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() Curridabat ( ) Heredia ( ) Barva ( ) Santo Domingo ( )Santa Barbara

() San Rafael ( ) San Isidro ( ) Belén ( )Flores () SanPablo
( ) Cartago ( ) Paraiso ( )LaUnién ( ) Alvarado ( ) Oreamuno
( ) El Guarco ( ) Alajuela ( )Atenas ( ) Poas

Pregunta 6. ¢Ha escuchado usted sobre estimulacion cognitiva?

()sSi ( )No

Pregunta 7. ; Como describe usted que es realizar estimulacién cognitiva?

Pregunta 8. De las siguientes preguntas responder segun su criterio con si 0 no.

CRITERIO VERDADERO FALSO NO SE

La estimulacién cognitiva son ejercicios mentales que favorecen mi salud.

La estimulacion cognitiva solo sirve para mejorar la memoria.

Necesito un profesional de salud para realizar ejercicios de estimulacion cognitiva.

La estimulacién cognitiva solo realiza ejercicios matematicos.

La estimulacion cognitiva solo es para personas adultas mayores.

El deterioro cognitivo no puede retrasarse.

La estimulacion cognitiva es solo para personas que tienen ya una enfermedad mental

como Alzheimer, Parkinson o Demencia.

La estimulacién cognitiva es recomendada realizarla 30 minutos una o dos veces al dia.

La estimulacion cognitiva solo se puede hacer en grupos.
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Pregunta 9. ;Quién le ensefi6 acerca de la estimulacion cognitiva? Puede elegir mas de una opcion.

( ) Centrodiurno () Reuniones sociales ( ) Enfermera o algun profesional de la salud
() Por su propia cuenta () Un familiar () Redes sociales
() Television ( ) Otro:

Pregunta 10. ;Cudl es la razon por la que usted realiza ejercicios mentales? Puede elegir mas de

una opcion.

( ) Mejorar su salud () Motivacion personal () Evitar enfermedades mentales
() Presion familiar () Porque sus amigos lo hacen ( )Por asistencia a un Centro
Diurno. () Por que le gusta () Por pasatiempo ( ) Otro:

Pregunta 11. ; Cuales de las siguientes enfermedades se pueden prevenir o enlentecer con ejercicios

de estimulacion cognitiva?

( ) Alzheimer ( ) Parkinson ( ) Diabetes ( ) Hipertension
Arterial
() Demencia ( ) VIH- SIDA

Pregunta 12. ;Cree usted que la estimulacién cognitiva mejora la calidad de vida de las personas

que lo practican?

()si ( )No

¢Por qué?

Pregunta 13. Segun su opinion del 1 al 10, siendo 10 el mas importante. ;Como calificaria la

estimulacion cognitiva?
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¢Por que?

Pregunta 14. ;Segun su opinion cuales son los beneficios de la estimulacion cognitiva?

Pregunta 15. ;Ha realizado alguna vez actividades para ejercitar su mente?

()Si ()No

Pregunta 16. ;Qué ejercicios realiza usted para mejorar su atencion? (Marque si realiza alguna de

estas opciones o alguna similar, o0 mencione si realiza algun otro.)

( ) Dibujo 1 ( ) Dibujo 2 () Dibujo 3 ( ) Dibujo 4

( ) Dibujo 5 ( ) Practicar la lectura y contarle a otra persona sobre lo que leyd

() Practicar el calculo mental () Aprender nuevas cosas (idioma, baile, musica, etc)

(' )Practicar ejercicios fisicos () Otro: () Ninguno

Pregunta 17. ;Cuanto tiempo le dedica a realizar ejercicios para mejorar su atencion?

( ) Diariamente ( ) 1-3vecesporsemana ( ) Cada 15 dias ( ) 1vezal mes

( ) Otro: ( ) Nunca

Pregunta 18. ; Qué ejercicios realiza usted para mejorar su memoria? (Marque si realiza alguna de

estas opciones o alguna similar, o mencione si realiza algan otro.)
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( ) Dibujo 6 ( ) Dibujo 7 ( ) Dibujo 8 ( ) Dibujo 9

( )Hacer manualidades () Otro: () Ninguno

Pregunta 19. ;Cuanto tiempo le dedica a realizar ejercicios para mejorar su memoria?

() Diariamente ( ) 1-3vecesporsemana ( ) Cada 15 dias () 1vezal mes

() Otro: ( ) Nunca

Pregunta 20. ¢Qué ejercicios realiza usted para mejorar su razonamiento logico y orientacion
temporo espacial? (Marque si realiza alguna de estas opciones o alguna similar, 0 mencione si

realiza algun otro.)

() Reconocer los puntos cardinales () Diferenciar entre la derecha y la izquierda (
) Realizar rompecabezas ( ) Dibujo 10 ( ) Dibujo 11 ( ) Dibujo 12
( ) Otro: () Ninguno

Pregunta 21. ; Cuanto tiempo le dedica a realizar ejercicios para mejorar su razonamiento légico y

orientacion temporo espacial?

() Diariamente () 1-3veces porsemana ( ) Cada 15 dias ( ) 1vezal mes

() Otro: ( ) Nunca

Pregunta 22. ;Qué ejercicios realiza usted para mejorar su lenguaje? (Marque si realiza alguna de

estas opciones o alguna similar, o0 mencione si realiza algun otro.)

( ) Buscar sinénimos y anténimos ( ) Hacer crucigramas

( ) Buscar palabras para cada letra del abecedario ( ) Dibujo 13 ( ) Dibujo 14
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() Otro: () Ninguno

Pregunta 23. ;Cuénto tiempo le dedica a realizar ejercicios para mejorar su lenguaje?

( ) Diariamente ( ) 1-3vecesporsemana ( ) Cada 15 dias ( ) 1vezal mes

() Otro: ( ) Nunca
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Anexo 16

Cuestionario WHOQOL- BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor

conteste todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces,

ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas

semanas.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
¢ Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta con su salud? 1 2 3 4 5




Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Hasta qué punto piensa que el dolor
3 o o . 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en su 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 ¢Hasta qué punto S|e_nte que su vida 1 ) 3 4 5
tiene sentido?
- - r—
5 ¢Cual es su capacidad de concentracion” 1 ’ 3 4 5
8 ¢Cuanta segurld_ad_5|ente en su vida 1 5 3 4 5
diaria?
9 ¢Cémo de saludable es el ambiente 1 5 3 4 5
fisico a su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, y en qué medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida 1 ) 3 4 5

diaria?
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¢ Es capaz de aceptar su apariencia

11 . 1 2 4
fisica? 3 >
12 ¢ Tiene suficiente d_lnero para cubrir sus 1 9 3 4 5
necesidades?
13 ¢Dispone de la mformac!on_ gue necesita 1 5 3 4 5
para su vida diaria?
14 ¢Hasta que puntp 'Flene oportur_ndad de 1 5 3 4 5
realizar actividades de ocio?
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a 1 9 3 4 5
otro?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ¢Cbémo de satlsfefho/a esta con su 1 ) 3 4 5
suefno?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades de 1 2 3 4 5
la vida diaria?
18 ¢Cbémo de sgtlsfechola es_ta con su 1 9 3 4 5
capacidad de trabajo?
19 | ¢Cbémo de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

132




20 ¢Como de s_atlsfecho/a esta con sus 1 5 3 4 5
relaciones personales?
21 ¢ Cémo de satisfecho/a esta con su vida 1 5 3 4 5
sexual?
99 ¢Como de sa_tlsfechola esta _con el apoyo 1 5 3 4 5
que obtiene de sus amigos/as?
93 ¢Cor_nc_) de satisfecho/a esta dg las 1 9 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Como de satisfecho/a esta con el acceso
24 | que tiene a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
25 ¢Com9 de satisfecho/a esta con los 1 9 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Gltimas semanas.
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢Con que frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, tales como 1 9 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?
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Anexo 17

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE ENFERMERIA

COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2241-9090

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE ESTIMULACION
COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA CALIDAD DE
VIDA, GRAN AREA METROPOLITANA, || CUATRIMESTRE 2020.

Nombre del Investigador (a) Principal: Luisa Rebeca Blandon Lobo
Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La presente investigacion es dirigida por la estudiante Luisa Rebeca Blanddn
Lobo, estudiante de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana con el fin de
optar por el grado académico de licenciatura. Dicha investigacién tiene como fin
conocer el grado de conocimiento y practicas de estimulacién cognitiva realizadas
por los adultos mayores de GAM y a su vez realizar una comparacion con la
calidad de vida. El tiempo estimado para dicha entrevista es alrededor de 20 a 30
minutos.

B.  ¢(QUE SE HARA?:

Se leeré el consentimiento informado con el fin de conocer el grado de aceptacion
del entrevistado. Posteriormente se realizara una serie de preguntas las cuales se le
solicita que responda con la mayor sinceridad posible, dentro de las preguntas que
se le van a realizar se encuentran preguntas de si y no, preguntas de opinién, entre
otras. Como requisitos debe cumplir ser una persona adulta mayor en un rango de
edad entre 60 a 85 afios, ser residente del Gran Area Metropolitana y no padecer
de alguna enfermedad mental diagnosticada.

C. RIESGOS:
Dicho estudio no presenta ningln riesgo.

D. BENEFICIOS:
Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ningln
beneficio directo, sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan
méas acerca del conocmiento y practicas de estimulacion cognitiva en
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relacion con la calidad de viday este conocimiento beneficiard a otras
personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado
con el(la) investigador(a) (hombre completo del investigador) quien debid haber
contestado de  forma  satisfactoria todas  sus preguntas. Si
quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla Ilamando al investigador
a cargo al teléfono 86020712 en el horario lunes a viernes de 8am a 6pm. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono
2241-9090, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de
publicarse los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica,
se garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el
estudio.

l. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos)  fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad)  fecha

NOTA : Si el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular cuidado en
qué consiste lo que se le va a hacer.
Se le recuerda gue si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 v 18 afios, debe

elaborar formula de asentimiento informado.
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Anexo 18. Alpha de Cronbach

Test scale = mean(unstandardized items)

average
item-test  item-rest  interitem
Iltem | Obs Sign correlation correlation covariance
_____________ e e
p2 | 10 + 0.8279 0.6781 .0648148  0.6437
p3 | 10 + 0.7244 0.5148 0796296  0.7122
p5 | 10 + 0.4014 0.2247 1203704  0.7879
p6 | 10 + 0.7883 0.6290 0722222  0.6667
p8 | 10 + 0.7329 0.5453 0796296  0.6992
_____________ e e
Test scale | 0833333  0.7530

alpha
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Anexo 19

CARTA DEL TUTOR
San Jose, 15 de febrero, 2020

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora

La estudiante Rebeca Blandon Lobo, cédula de identidad numero 1 1676 0357, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado PERCEPCION SOBRE
LA EFECTIVIDAD DE LA SIMULACION CLINICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, HOSPITAL DE SIMULACION, UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA, SEDE
ARANJUEZ, 2019. el cual ha elasborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he vernficado que se han hecho comecciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tednco, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtemidos la postulante obtiene la sigwente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA ___ 10% [ 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 14
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30

APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 20
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100% | 94

En virtud de la calificacion oblenida, se avala el traslado al procéso de lectura

Atentamente,

IRLEANNY Farnado digitaiments

SOLERA PORRAS 1m0

‘FmMA) 123145 0600

Irieanny Solera Porras MSc.
Cédula identidad 1-1412-0968
Carné Colegio Profesional E-12175
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Anexo 20

DECLARACION JURADA

Yo Luisa Rebeca Blandon Lobo, cédula de identidad niimero 1-1676-0357. en condicion
de egresado de la carrera de enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido
de las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe de
Juramento que dejo rendido en este acto. que mi trabajo de graduacion, para optar el titulo

..

de Licenciatura en Enfermeria titulado * Conocimiento y practicas de estimulacion
cognitiva en el adulto mayor relacionado con la calidad de vida, Gran Area Metropolitana,
Il Cuatrimestre 2020 es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, namero 6683 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley
en el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que pueden considerarse como una
produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original™.
Asimismo, que conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar

este documento ante Notario Publico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 15 de febrero del 2021.

Luisa Rebeca Blandon Lobo

1-1676-0357
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Anexo 21

CARTA DE LA LECTORA
San Joseé, 4 de abril 2021,

Master Vanessa Aguilar Zeledén
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Luisa Rebecca Blandén Lobo, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: "CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
ESTIMULACION COGNITIVA EN EL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON LA CALIDAD DE VIDA, GRAN
AREA METROPOLITANA, Il CUATRIMESTRE 2020. " el cual ha elaborado para optar por el grado

académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones, asi como aspectos de redaccion.

Por consiguiente, se avala el la presentacion de la tesis.

Atentamente,

.
/:.) - & ¢
/\_,:2;:- 4.:/! —~
Lic., Rosa Maria Sanchez Delgado

Cédula identidad 3-0311-0120
Carné Colegio Profesional E-3123.
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Anexo 22

CARTA DE AUTORIZACION

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 10 de mayo del 2021.

Sefores:
Universidad
Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Luisa Rebeca Blandén Lobo con numero de identificacion 1-1676-
0357 autor (a) del trabajo de graduacién titulado Conocimiento y Practicas de
Estimulacién Cognitiva en el Adulto Mayor relacionado con la Calidad de Vida, Gran
Area Metropolitana, II Cuatrimestre, 2020, como requisito para optar por el grado de
Licenciatura en Enfermeria; si autorizo a la Biblioteca de la Universidad
Hispanocamericana para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

\% e O3S

Firma y Cédula de Identidad
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