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RESUMEN EJECUTIVO
El proceso de envejecimiento en la poblacion ecuatoriana implica diversos retos en la atencion
sanitaria, especialmente en instituciones dedicadas al cuidado de personas mayores. A lo largo de
esta etapa vital, los individuos suelen experimentar un declive en sus funciones cognitivas,
destacandose la memoria inmediata como una de las mas vulnerables. Esta capacidad mental es
fundamental para la realizacion de actividades diarias y para conservar la independencia personal.
Sin embargo, la pérdida progresiva de estas habilidades puede intensificarse en ambientes donde
predominan la rutina, la escasez de estimulos intelectuales y el aislamiento social, condiciones

frecuentes en hogares geriatricos.

Para abordar esta problematica, las intervenciones no farmacologicas enfocadas en la estimulacion
mental se presentan como opciones terapéuticas efectivas. Dichas estrategias promueven la
conservacion y mejora de las facultades cognitivas mediante ejercicios y actividades planificadas
que aprovechan la capacidad de adaptacion y reorganizacion cerebral, conocida como
neuroplasticidad. En el contexto del cuidado enfermero, implementar programas dirigidos a
reforzar la salud mental de las personas adultas mayores se convierte en una accion crucial que

contribuye a la atencion integral y al respeto de la dignidad de esta poblacion vulnerable.

El proposito de la investigacion fue examinar el impacto que genera un programa estructurado de
estimulacion cognitiva sobre la memoria a corto plazo en adultos mayores institucionalizados en
el Hogar de Ancianos Sagrado Corazén de Jesus, ubicado en la provincia de Tungurahua, Ecuador.
La metodologia empleada corresponde a un disefio cuasi-experimental, con un enfoque
cuantitativo que permitidé medir los cambios en la funcidon cognitiva antes y después de la
intervencion. Para evaluar la memoria y otras habilidades mentales, se utilizo el Mini-Mental State

Examination (MMSE), una prueba reconocida internacionalmente por su validez y confiabilidad.
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Se seleccion6 una muestra intencional conformada por 15 residentes permanentes, quienes
cumplian con criterios especificos que incluian tener 65 afios 0 mds y presentar signos leves de
deterioro cognitivo. Durante dos semanas, los participantes fueron sometidos a sesiones de
estimulacion mental de 45 minutos, realizadas tres veces por semana. Las actividades incluyeron
ejercicios de atencion, calculos basicos, tareas de ordenacion secuencial y ejercicios de memoria

verbal, disefiados para favorecer la retencion y el procesamiento de informacion.

Los resultados evidenciaron un incremento significativo en las puntuaciones obtenidas en el
MMSE tras la ejecucion del programa, lo que indica una mejoria tangible en la capacidad para
retener y manipular informacion de corto plazo. Este hallazgo sugiere que, incluso cuando existen
signos iniciales de desgaste cognitivo, es factible intervenir positivamente para preservar y

optimizar las habilidades mentales mediante estrategias adecuadas y supervision profesional.

Desde la perspectiva de la Enfermeria, estos hallazgos resaltan la importancia de incorporar en la
practica clinica intervenciones individualizadas y con seguimiento constante, que integren tanto el
aspecto fisioldgico como el emocional del adulto mayor. Los profesionales de salud juegan un
papel esencial no solo en la aplicacion de estos programas, sino también en brindar apoyo afectivo

y social, elementos que potencian los efectos positivos sobre el bienestar integral del paciente.

Este estudio también aporta evidencia que puede ser empleada para mejorar protocolos de atencion
en instituciones geriatricas, enfatizando la necesidad de desarrollar planes de cuidado que
contemplen el fortalecimiento cognitivo como una prioridad dentro de los servicios de salud
dirigidos a personas mayores. La continuidad y adecuacion de estos programas pueden contribuir

a ralentizar el avance del deterioro mental y promover una mejor calidad de vida.

XiX



En resumen, la implementacion de actividades estructuradas de estimulacion cognitiva en hogares
para adultos mayores es una estrategia valiosa para preservar la autonomia, incrementar la
funcionalidad y fomentar una vejez activa. La experiencia obtenida en el Hogar de Ancianos
Sagrado Corazon de Jesus demuestra que intervenciones dirigidas y planificadas tienen la
capacidad de impactar positivamente en las habilidades cognitivas, incluso en poblaciones con

deterioro leve.

Por lo tanto, esta investigacion refuerza la importancia del rol de Enfermeria en la atencion
gerontoldgica, posicionando a los profesionales como agentes fundamentales en la prevencion y
manejo del declive cognitivo. Ademas, promueve una vision integral del cuidado, donde se
reconoce que mantener la salud mental es indispensable para asegurar la dignidad y bienestar de

las personas en la etapa final del ciclo vital.

Finalmente, se recomienda la implementacidon continua de programas de estimulacion cognitiva
que consideren las necesidades individuales y el contexto sociocultural de cada residente,
asegurando que las intervenciones sean significativas y motivadoras. También se sugiere fortalecer
la capacitacion del personal de salud para optimizar la aplicacion de estas estrategias y fomentar

la participacion familiar y comunitaria en el proceso de cuidado.

Palabras clave: Cognitiva, Memoria, Estimulacion, Adulto mayor, Deterioro Cognitivo.
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ABSTRACT

The aging process in the Ecuadorian population presents significant challenges for healthcare,
especially within institutions dedicated to the care of older adults. Throughout this stage of life,
individuals often experience a decline in cognitive functions, with short-term memory being
among the most vulnerable. This mental capacity is essential for carrying out daily activities and
maintaining personal independence. However, progressive deterioration can be exacerbated in
environments characterized by routine, lack of intellectual stimulation, and social isolation,
conditions common in nursing homes.

To address this issue, non-pharmacological interventions focused on cognitive stimulation have
emerged as effective therapeutic options. These strategies promote the preservation and
enhancement of cognitive abilities through planned exercises and activities that leverage the
brain’s ability to adapt and reorganize, known as neuroplasticity. In the context of nursing care,
implementing programs aimed at strengthening the mental health of older adults becomes a crucial
action that contributes to comprehensive care and respect for the dignity of this vulnerable
population.

The purpose of this research was to examine the impact of a structured cognitive stimulation
program on short-term memory in institutionalized older adults at the Sagrado Corazon de Jesus
Nursing Home, located in the province of Tungurahua, Ecuador. The methodology used
corresponded to a quasi-experimental design with a quantitative approach that allowed
measurement of changes in cognitive function before and after the intervention. The Mini-Mental
State Examination (MMSE), an internationally recognized test for its validity and reliability, was

used to assess memory and other mental abilities.
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An intentional sample of 15 permanent residents was selected, meeting specific criteria such as
being 65 years or older and showing mild cognitive impairment. For two weeks, participants
underwent 45-minute cognitive stimulation sessions three times per week. Activities included
attention exercises, basic calculations, sequential ordering tasks, and verbal memory exercises
designed to enhance information retention and processing.

Results evidenced a significant increase in MMSE scores after the program's implementation,
indicating a tangible improvement in the capacity to retain and manipulate short-term information.
This finding suggests that, even when early signs of cognitive decline are present, positive
intervention is feasible to preserve and optimize mental abilities through appropriate strategies and
professional supervision.

From a nursing perspective, these findings highlight the importance of incorporating
individualized interventions with continuous follow-up, integrating both physiological and
emotional aspects of the older adult. Healthcare professionals play an essential role not only in
applying these programs but also in providing affective and social support, elements that enhance
positive effects on the patient’s overall well-being.

This study also provides evidence that can be used to improve care protocols in geriatric
institutions, emphasizing the need to develop care plans that consider cognitive strengthening as a
priority within health services directed toward older adults. The continuity and appropriateness of
these programs can contribute to slowing the progression of mental decline and promoting better
quality of life.

In summary, the implementation of structured cognitive stimulation activities in nursing homes is
a valuable strategy to preserve autonomy, increase functionality, and promote active aging. The

experience gained at the Sagrado Corazon de Jestis Nursing Home demonstrates that targeted and
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planned interventions have the capacity to positively impact cognitive skills, even in populations
with mild impairment.

Therefore, this research reinforces the importance of the nursing role in gerontological care,
positioning professionals as key agents in preventing and managing cognitive decline. Moreover,
it promotes a comprehensive view of care, recognizing that maintaining mental health is
indispensable to ensuring dignity and well-being in the final stage of the life cycle.

Finally, it is recommended to continue implementing cognitive stimulation programs that consider
the individual needs and sociocultural context of each resident, ensuring interventions are
meaningful and motivating. It is also suggested to strengthen healthcare staff training to optimize
the application of these strategies and encourage family and community involvement in the care

process.

Keywords: Cognitive stimulation, Short-term memory, Gerontological care, Older adults,

Cognitive functions

XXiii



INTRODUCCION
En Ecuador, el envejecimiento de la poblacion es un hecho cada vez mas evidente, segun
las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la poblacion integrada por adultos
mayores de 65 afios ha experimentado un crecimiento continuo, lo que representa nuevos desafios
para el sector sanitario y asistencia gerontologica. Ademas de los cambios fisicos propios de esta
etapa, los adultos mayores atraviesan transformaciones cognitivas que repercuten directamente en

su bienestar, situacion que se hace mas notoria en instituciones como los hogares de cuidado

(INEC, 2022).

El proceso de envejecer conlleva alteraciones biologicas, emocionales y mentales que
impactan la vida diaria. Una de las mas comunes es la disminucion de la memoria a corto plazo,
responsable de retener informacion reciente durante lapsos breves y que resulta clave para realizar
actividades basicas como recordar un nombre, seguir una instruccion sencilla o encontrar

pertenencias personales (OMS, 2022).

El deterioro de esta memoria impacta negativamente en la autonomia, autoestima y
bienestar para las personas mayores, frente a esta situacion, la estimulacion cognitiva emerge como
una alternativa terapéutica no farmacolédgica que utiliza ejercicios y actividades estructuradas con
el fin de preservar y fortalecer las capacidades mentales. Dicho proceso fomenta un envejecimiento
para mantenerse mas independiente y activo, es fundamental preservar las funciones cognitivas,
entendidas como un conjunto de habilidades que comprenden la concentracion, memoria,
expresion verval, percepcion, orientacion y razonamiento. Estas capacidades pueden deteriorarse
de forma progresiva debido al envejecimiento natural del sistema nervioso, a afecciones del
sistema nervioso, incluyendo el Alzheimer o demencia senil. Si no se detecta y aborda a tiempo,

este deterioro limita la interaccion con el entorno y favorece el aislamiento. Por esta razén, los
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programas de estimulacion cognitiva son fundamentales para mantener dichas funciones, estimular

la neuroplasticidad y garantizar un envejecimiento digno (Castro, 2020).

En este marco, el presente estudio se justifica por la relevancia de fortalecer la atencion
geriatrica en el ambito local y por la necesidad de mejorar las capacidades mentales en adultos
mayores al cuidado institucional representan un area de interés creciente, en este sentido, la
presente investigacion también tiene como proposito generar evidencia que respalde futuras
intervenciones de enfermeria dirigidas a favorecer su bienestar. Especificamente, se busca analizar
el impacto de un programa sobre la estimulacion cognitiva en la memoria a corto plazo de los
moradores del Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, contribuyendo asi a preservar sus

capacidades mentales y promover su bienestar integral.
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CAPITULO1
1.1 Antecedentes y Bases Teoricas
El envejecimiento poblacional se ha consolidado como un reto clave a nivel global del siglo
XXI. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) estima que hacia el afio 2050 mas de
2.100 millones de personas superaran los 60 afios, lo que significa duplicar la cifra actual. Este
panorama exige la implementacion de iniciativas estatales orientadas a fomentar el bienestar
integral de la poblacion adulta mayor y a responder eficazmente a sus necesidades especificas
impulsen un envejecimiento saludable, prevengan el deterioro de las funciones cognitivas y

promuevan una vejez con mayor bienestar y autonomia.

En América Latina, y particularmente en Ecuador, las cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2022) reflejan un crecimiento sostenido de la poblacién mayor de 65
afos. Este grupo, cada vez més representativo dentro del total de habitantes, demanda una atencion
integral que no solo abarque el control de enfermedades cronicas, sino que también considere el
fortalecimiento del estado emocional y mental, sobre todo en quienes enfrentan condiciones de

vulnerabilidad social o familiar.

En instituciones geriatricas, como los hogares para adultos mayores, es comun observar un
deterioro progresivo de las funciones mentales asociado al aislamiento social, la falta de
actividades estimulantes y la monotonia de las rutinas. Diversos estudios han demostrado que los
programas de estimulacion cognitiva resultan efectivos en estos contextos, ya que contribuyen a
preservar la memoria, reforzar la autonomia personal y mejorar la autoestima de los residentes

(Castro, 2020).

Estos espacios pueden convertirse en entornos terapéuticos si se aplican estrategias no
farmacoldgicas orientadas a ejercitar la mente. Sin embargo, en varios centros de atencion del pais
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todavia no se desarrollan planes organizados para enfrentar el deterioro cognitivo leve, lo que pone
en evidencia la necesidad de producir investigaciones locales que respalden el valor de este tipo

de intervenciones (Castro, 2020).

En el Hogar de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus, escenario del presente estudio, se ha
identificado que muchos residentes presentan dificultades en la retencion de informacion
inmediata, lo que afecta su autonomia, sus actividades diarias y sus relaciones sociales. A pesar de
ello, no existen programas estructurados de estimulacion cognitiva enfocados en la memoria
inmediata, ni se realizan evaluaciones periddicas mediante instrumentos como el Mini-Mental

State Examination, lo que resalta la relevancia y necesidad de esta investigacion.

1.2 Planteamiento del Problema
Frente a esta situacion, resulta fundamental implementar la implementaciéon de un
programa estructurado para ejercitar la cognicion tiene como finalidad evaluar su efecto en la
memoria inmediata de los adultos mayores. Esta intervencion busca generar informacion valiosa
que respalde un enfoque integral en el cuidado de los residentes y contribuya a optimizar su calidad

de vida.

(Cual es el estado de la memoria a corto plazo en los adultos mayores antes de la

intervencion, evaluado a través del Mini-Mental State Examination (MMSE)?

(Cuales son los resultados pre y post intervencion obtenidos de los resultados de la

estimulacion cognitiva para la identificacion de mejoras en la memoria de trabajo?

(Qué cambios se evidencian en la memoria funcional de adultos mayores tras una

intervencion cognitiva evaluada con el MMSE?
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1.3 Justificacion

En el contexto actual de Ecuador, garantizar una atencion completa para adultos mayores,
esto se es clave para que puedan seguir siendo independientes y mejorar su vida cotidiana ya que
es un desafio central de la salud publica. Los residentes en instituciones de cuidado permanente
siguen siendo significativa, haciendo necesario cambiar la forma de intervencion desde un enfoque
mas humano, inclusivo y centrado en las necesidades reales de este grupo etario. Si bien
historicamente el cuidado se ha concentrado en aspectos fisicos, es imprescindible reconocer la
relevancia de la dimension cognitiva para preservar la funcionalidad, la independencia y la

identidad personal en esta etapa de la vida.

Uno de los factores mas preocupantes del envejecimiento en contextos institucionalizados
es la pérdida de memoria, una funcion esencial en el desarrollo para las actividades diarias,
comunicacion, la gestion para decidir y juicio critico. Esta pérdida puede estar influida por diversos
factores, como la monotonia de la rutina, la ausencia de nuevos estimulos novedosos, la reclusion
social y la ausencia de terapias dirigidas a mantener la agudeza mental. Cuando no se aborda, este
deterioro afecta directamente la calidad de vida, generando dependencia, frustracion y disminucion

de la autonomia.

Por eso, la estimulacion cognitiva se presenta como alternativa una forma de terapia sin
medicamentos. Mediante metodologias planificadas, esta intervencion busca activar, conservar y
potenciar las funciones mentales a través de ejercicios, dinamicas ludicas, actividades grupales y
otras herramientas que promuevan la atencidon, memoria, lenguaje y concentracion. A diferencia
con los tratamientos farmacologicos, este enfoque no presenta efectos secundarios y puede ser
aplicado de forma segura y personalizada por el personal de enfermeria, convirtiéndose en un

recurso clave para acompaiiar el proceso de envejecimiento de manera digna y consciente
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La relevancia de esta investigacion no se limita inicamente a los beneficios que puede
aportar a nivel individual, sino que también reside en su potencial para transformar el abordaje de
la atencidn geridtrica en entornos institucionales. En el 4mbito nacional, existen pocos estudios
que analicen de manera sistematica la influencia de los programas de estimulacidon cognitiva en
residencias para adultos mayores, particularmente utilizando instrumentos validados como lo es
Mini-Mental State Examination (MMSE). La generacién evidenciada local sobre la efectividad de
estas intervenciones constituye un respaldo fundamental para su implementacion y adaptacion en

diversos contextos del pais.

Ademas, este trabajo se alinea con la tendencia de la enfermeria moderna de integrar
enfoques multidimensionales en el cuidado del adulto mayor, superando la vision exclusivamente
clinica para considerar también los aspectos psicologicos, emocionales y sociales. El rol de los
enfermeros trasciende el manejo de medicamentos o tomar signos vitales, implicando la deteccion
temprana de deterioro cognitivo, la elaboracion de planes de cuidado individualizados y la
implementacion de estrategias que fortalezcan la salud mental, fomenten la participacion activa y

potencien las capacidades residuales de cada persona.

En particular, al centrarse en adultos mayores institucionalizados, esta investigacion aborda
un grupo vulnerable donde el entorno puede influir directamente en la apariciéon o agravamiento
del deterioro cognitivo si no se toman medidas preventivas. La aplicacion de un plan de
estimulacién cognitiva evaluado por un instrumento reconocido internacionalmente permite
generar datos objetivos que orienten decisiones tanto administrativas como politicas en el ambito

del cuidado geriatrico.

Asimismo, este proyecto contribuye a reforzar un enfoque humanizado en salud. Promover
actividades significativas que estimulen la mente y generen rutinas mas dindmicas permite a los
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adultos mayores mantener su identidad, autoestima y conexion con el entorno. La estimulacion
cognitiva, por tanto, no solo tiene un efecto terapéutico, sino que funciona como un puente hacia

una vejez mas activa, autdbnoma y plena.

En conclusion, la investigacion responde a la importancia de crear y aplicar estrategias
priorizando el bienestar mental del adulto mayor institucionalizado desde un enfoque integral,
ético y basado en evidencia. Asimismo, busca visibilizar el papel transformador del personal de
enfermeria, proponiendo précticas innovadoras y contextualizadas que dignifiquen el cuidado y
promuevan la autonomia en la Gltima etapa de la vida. Su relevancia radica en su potencial para
impactar positivamente tanto en los individuos como en la manera en que la sociedad comprende

y acompaia el proceso de envejecimiento.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar el efecto de un programa de estimulacion cognitiva sobre la memoria a corto

plazo en adultos mayores que residen en el Hogar de Ancianos Sagrado Corazoén de Jests.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Examinar los resultados iniciales obtenidos por medio del Mini-Mental
State Examination (MMSE) administrado a los ancianos que formaron parte de la

intervencion.

e Desarrollar e implementar un programa de estimulacion cognitiva basado en
los resultados anteriores, con el objetivo principal de fortalecer la memoria a corto

plazo de los ancianos institucionalizados.

e Aplicar una evaluacion posterior a la intervencion para comparar los

resultados pre y post programa y detectar mejoras en la memoria de trabajo.
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1.5 Marco Teorico

1.5.1 Envejecimiento y deterioro cognitivo

El envejecimiento constituye un proceso complejo que involucra cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales, los cuales afectan de manera directa el bienestar integral del adulto mayor.
Entre los aspectos mdas sensibles de esta etapa se encuentra el funcionamiento cognitivo,
especialmente la memoria a corto plazo, cuya disminucion puede impactar significativamente la
calidad de vida. En entornos institucionalizados, donde las rutinas suelen ser mondtonas y poco
estimulantes, estos déficits tienden a intensificarse si no se aplican estrategias de intervencion
adecuadas. Diversos estudios, como los publicados en la publicacién cubana para el ambito las
saludes subrayan que, estimulacion cognitiva constituye una herramienta terapéutica no
farmacologica altamente eficaz para preservar las funciones mentales en personas mayores.
Cuando se implementa de forma estructurada, esta intervencion puede mejorar la memoria
inmediata, asi como otras aptitudes cognitivas como el lenguaje, la atencidén y la direccion,
especialmente en personas adultas que residen en casas geridtricas. Los programas de la
estimulacidén cognitiva no solamente ayudan a conservar el desempeiio cognitivo en términos
generales, sino también que también pueden prevenir la progresion de condiciones como el
deterioro cognitivo leve. Ademas de sus beneficios cognitivos, estas actividades promueven la
participacion social, refuerzan la autoestima y favorecen un envejecimiento mas activo y
funcional. Uno de los instrumentos mas confiables para evaluar el estado cognitivo es el Mini-
Mental State Examination (MMSE), empleado para medir los efectos antes y después de la
implementacion de programas de estimulacion. Investigaciones previas muestran que los adultos
mayores que participan de manera constante en estas intervenciones tienden a mantener o incluso

mejorar su puntuaciéon en el MMSE, reflejando avances reales en la habilidad para retener

32



informacion y enfocarse. Por estas razones, la estimulacion cognitiva aplicada desde el area de
Enfermeria resulta no solo pertinente, sino indispensable. Este enfoque permite al personal de
salud asumir un papel activo en la promocion de estrategias no invasivas que buscan preservar la
autonomia, la funcionalidad y la dignidad de los adultos mayores institucionalizados (Rosales,

2023).

1.5.2 Memoria a Corto Plazo en Adultos Mayor

La vejez implica transformaciones graduales y complejas en las funciones cerebrales,
especialmente en aquellas relacionadas con la memoria. Entre los distintos ejemplares de memoria,
La memoria de corto plazo es una de las primeras en presentar indicios de deterioro, lo que
perjudica la habilidad para mantener y manejar informacion temporalmente, esencial para llevar a
cabo las tareas cotidianas. Este declive puede estar asociado tanto a procesos bioldgicos propios
del envejecimiento como a factores externos, incluyendo el entorno social y la estimulacién
intelectual disponible. Estudios publicados en la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia
(2008) destacan que la memoria a corto plazo depende de la integridad de circuitos neuronales
especificos, vinculados principalmente al hipocampo y a regiones prefrontales del cerebro. Con el
paso del tiempo, se observa una reduccion en la plasticidad neuronal y una menor eficiencia en la
transmision sinaptica, lo que repercute directamente en la capacidad de recordar informacion
reciente y en la ejecucion de tareas cognitivas que requieren atencion sostenida. Aunque el
envejecimiento natural provoca un desgaste de estas funciones, la implementacion de
intervenciones basadas en estimulacion cognitiva puede ralentizar este proceso y mejorar la
capacidad funcional del adulto mayor. La realizacion de ejercicios estructurados que fomenten la
atencion, la concentracion y el recuerdo contribuye a reforzar los circuitos cerebrales afectados,

preservando asi la autonomia del individuo. Ademas, la pérdida de memoria impacta no solo la
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funcionalidad cognitiva, sino ademas el bienestar y autoestima, principalmente en las personas
mayores que viven en entornos institucionalizados donde la rutina y la falta de estimulos pueden
acelerar el deterioro. Por ello, la promocion de programas de actividad mental y social se convierte
en una estrategia esencial para mantener el bienestar integral, permitiendo disefar intervenciones
efectivas, como la estimulacion cognitiva, que apoyen la conservacion de las capacidades

cognitivas y la calidad de vida en esta poblacion vulnerable (Ruiz, 2025).

1.5.3 Estimulacion Cognitiva

El proceso de envejecimiento es dindmico e impacta diversas dimensiones del ser humano,
entre ellas la funcidn cognitiva, la cual tiende a presentar alteraciones con el avance de la edad. La
memoria a corto plazo, que se encarga de almacenar y manipular datos durante lapsos cortos de
tiempo, resulta especialmente susceptible, lo cual impacta la autonomia y la capacidad para llevar
a cabo las actividades diarias. Dentro de contextos institucionales, como hogares de adultos
mayores, la ausencia de estimulos adecuados puede acelerar el deterioro cognitivo, afectado por
elementos como el aislamiento social, la rutina monotona y la falta de programas estructurados
que fomenten la actividad mental. En este sentido, la estimulacién cognitiva surge como una
intervencion no farmacologica crucial, disefiada para activar y preservar las habilidades
intelectuales, especialmente la memoria, la atencion y el razonamiento. La evidencia indica que
los programas de estimulacidon cognitiva pueden incrementar significativamente la memoria a
corto plazo y otros procesos cognitivos, asi como el bienestar emocional y social de las personas
mayores, si son disefiados y realizados de forma sistematica. Estas tacticas promueven la
neuroplasticidad es la capacidad del cerebro para ajustarse y reorganizarse pese al envejecimiento
natural. Ademas, se subraya la importancia del personal de salud, en particular del equipo de

enfermeria, en la implementacion y supervision de estas intervenciones, garantizando que se
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ajusten a las necesidades individuales de cada residente y contribuyendo asi a elevar la calidad de

vida dentro del entorno institucional (Bueno, 2024).

1.5.4 Factores que Modulan la Efectividad de la Estimulacion Cognitiva

Es proceso multidimensional que involucra modificaciones a nivel bioldgico, psicologico
y social, que tienen un impacto importante en el desempefio cognitivo de las personas de edad
avanzada. Una de las primeras capacidades cognitivas que puede verse afectada en esta etapa es
la memoria a corto plazo, lo cual tiene un impacto en la independencia y el bienestar de los adultos
mayores. La Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia sefiala en un articulo que el dafio en
la memoria inmediata se relaciona con modificaciones en la estructura y funcion cerebral,
incluyendo la disminucion en la plasticidad neuronal y en la eficiencia de los circuitos cerebrales
implicados en la retencion y procesamiento de informacion reciente. Este deterioro es un factor
que condiciona la independencia funcional, especialmente en personas que viven en ambientes
institucionalizados, donde la falta de estimulos cognitivos adecuados puede acelerar el declive de
estas capacidades. En este escenario, la estimulacion cognitiva surge como una intervencion no
farmacoldgica que cuenta con mas y mas evidencia para sostener su eficacia para mejorar o
mantener las funciones mentales, incluso la memoria de trabajo. El programa de estimulacion se
basa en la realizacion de ejercicios que activan procesos de atencion, percepcion, memoria y
razonamiento, contribuyendo a la neuroplasticidad y retrasando el avance del deterioro cognitivo
leve o0 moderado. Asimismo, la investigacion destaca la importancia de adaptar las actividades a
las caracteristicas individuales de cada adulto mayor y de fomentar la interaccion social durante
las sesiones de estimulacion, pues el aislamiento y la monotonia pueden influir negativamente en
el rendimiento cognitivo y el estado emocional. Asi, Los programas integrales de estimulacion

cognitiva no solo tienen un impacto en el fortalecimiento de las capacidades mentales, sino que
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también ayudan a mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional, de las personas que se
benefician. Finalmente, la evaluacion constante del nivel cognitivo mediante herramientas
validadas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE), permite identificar los cambios pre
y post intervencion, facilitando la planificacion y ajuste de las estrategias de estimulacion para

maximizar sus beneficios (Calatayud, 2021).

1.5.5 Estimulacion cognitiva como estrategia terapéutica

El envejecimiento es un proceso complejo y multidimensional que incluye
transformaciones de caracter bioldgico, psicologico y social, afectando de manera significativa el
funcionamiento cognitivo del adulto mayor. Entre las distintas funciones mentales, La memoria a
corto plazo es particularmente susceptible y su declive puede tener un efecto directo en la
autonomia y el bienestar de las personas mayores. Segun lo que sefalan las investigaciones
publicadas en la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, los cambios en la estructura y
funcion del cerebro, por ejemplo, la reduccion de la plasticidad neuronal y la menor eficiencia de
los circuitos implicados en la retencion y procesamiento de informacion reciente, se relacionan
estrechamente con el deterioro de la memoria inmediata. Este fendmeno impacta de manera
particular en adultos institucionalizados, donde la falta de estimulos cognitivos adecuados puede
acelerar el declive de estas capacidades. En esta situacion, la estimulacion cognitiva es una
intervencion no farmacoldgica que cuenta con evidencia robusta que acredita su eficacia para
mantener y optimizar las funciones mentales, incluida la memoria de trabajo. Los programas de
estimulacion se fundamentan en actividades que estimulan la percepcion, la memoria, la atencion
y el razonamiento, fomentando la plasticidad del cerebro y retrasando el avance del deterioro
cognitivo leve o moderado. Ademas, es crucial adaptar las actividades a las caracteristicas

individuales de cada residente y fomentar la interaccion social durante las sesiones, ya que la
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monotonia y el aislamiento pueden afectar negativamente tanto el rendimiento cognitivo como el
estado emocional. De esta manera, Dichos programas de estimulacion cognitiva integrales no solo
promueven que las personas mayores tengan una mejor calidad de vida y bienestar emocional, sino
que también optimizan sus habilidades mentales. Finalmente, la evaluacion continua del nivel
cognitivo mediante instrumentos validados, como el Mini-Mental State Examination (MMSE),
permite identificar cambios antes y después de la intervencion, facilitando la planificacion y ajuste

de las estrategias para optimizar sus beneficioso (Calderon, 2024).

1.5.6 Evaluacion del deterioro cognitivo con herramientas estandarizadas

El examen de estado mental en miniatura (MMSE), también conocido como Mini Examen
del Estado Mental, es una herramienta estandarizada y de facil aplicacion disefiada para evaluar
de manera general el funcionamiento cognitivo de una persona. Su objetivo principal es identificar
posibles alteraciones en areas esenciales del pensamiento y la memoria, facilitando la deteccion
temprana de deterioro cognitivo, especialmente en adultos mayores. Este instrumento fue
desarrollado por Folstein y colaboradores en 1975 y, desde entonces, ha sido ampliamente
adoptado por profesionales de la salud como un método confiable de cribado. El MMSE incluye
una serie de preguntas estructuradas y tareas breves que exploran distintas las capacidades, la
atencion, el lenguaje, la memoria a corto plazo, el célculo y la orientacion en lo que respecta a
espacio y tiempo visual. La méaxima calificacion que se puede obtener en el examen es de 30
puntos y su aplicacion suele durar entre cinco y diez minutos, permitiendo establecer una linea
base sobre el estado cognitivo del evaluado y monitorear cambios a lo largo del tiempo. Su
simplicidad y validacion en multiples idiomas y contextos han consolidado al MMSE como una
herramienta eficaz tanto en ambitos clinicos como comunitarios. Ademas, resulta util para evaluar

los efectos de programas de estimulacién cognitiva destinados a mejorar la memoria y otras
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funciones mentales. No obstante, es importante considerar que los resultados pueden verse
influenciados por factores como la educacion, la edad o la cultura del individuo, por lo que se
recomienda que la prueba sea administrada e interpretada por profesionales capacitados vy,
preferiblemente, complementada con otros instrumentos para obtener una evaluacion mas

completa del estado mental del adulto mayor (Fundacion Pasqual Maragall, 2021).

1.5.7 Examen cognoscitivo mini-mental

Este Examen Mini-Mental del Estado Mental (MMSE) tnico instrumento estandarizado
desarrollado para evaluar de manera rapida y objetiva las funciones cognitivas en adultos,
constituyéndose, En un instrumento esencial para el diagnostico precoz de demencias y deterioro
cognitivo. Esta evaluacion incluye aspectos fundamentales como la memoria diferida e inmediata,
el calculo, la atencion, el lenguaje, la orientacion espacial y temporal, asi como las habilidades
visuoespaciales. De esta manera se le ofrece al médico una vision completa del estado cognitivo
del paciente. Su relevancia en contextos clinicos y de investigacion radica en la capacidad de
identificar cambios cognitivos de forma sistematica, lo que permite implementar intervenciones
oportunas que favorezcan la calidad de vida del individuo. Sin embargo, diversos estudios indican
que los resultados del MMSE deben interpretarse considerando factores demograficos y sociales,
como la edad y el grado de educacion, los cuales pueden influir significativamente en la puntuacion
obtenida, resaltando la importancia de un anélisis critico por parte del personal de enfermeria.
Asimismo, aunque es ampliamente utilizado, se reconoce que no abarca todas las dimensiones
cognitivas, por lo que su aplicacion junto con otras herramientas complementarias garantiza una
evaluacion mas exhaustiva y exacta de la situacion mental del paciente. De esta manera, el MMSE

se consolida como un instrumento confiable y préctico, cuya efectividad depende tanto de la
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capacitacion del profesional que lo administra como de la interpretacion contextualizada de sus

resultados (Planelas, 2024).

1.5.8 Implicaciones para la enfermeria gerontologica

Preservar las funciones cognitivas durante la vejez es esencial para mantener la
independencia y el bienestar de los ancianos. Con frecuencia, las intervenciones de cuidado se
enfocan solamente en los aspectos fisicos y pasan por alto la estimulacion mental, que es esencial
para evitar el deterioro de procesos tales como la percepcion, la memoria y la atencion.La
implementacion en marcha a largo plazo de programas que estimulan la cognicién contribuye
significativamente a conservar e incluso mejorar estas capacidades, especialmente en entornos
donde el riesgo de declive mental es elevado. El disefio de estrategias efectivas debe partir de un
diagnostico detallado que considere las caracteristicas individuales y contextuales de los adultos
mayores, garantizando que las intervenciones sean pertinentes y adaptadas a sus necesidades,
evitando enfoques genéricos que puedan limitar su efectividad. La incorporaciéon de recursos
tecnoldgicos y actividades ludicas promueve la participacion y el interés de los usuarios, lo cual
hace que las sesiones de estimulacion sean mas atractivas y motivadoras. Ademas, las tecnologias
accesibles permiten potenciar la interaccion y el aprendizaje, transformando la manera en que se
ejercitan las funciones cognitivas. La combinacion de ejercicios tradicionales con plataformas
digitales y juegos adaptados genera un entorno dinamico que favorece la continuidad y el
compromiso con el programa. Es fundamental considerar la estimulacion cognitiva dentro de un
enfoque integral que incluya también apoyo emocional y social, fortaleciendo el bienestar general
de los ancianos, fomentando su activa participacion en la comunidad y reduciendo sentimientos
de aislamiento o dependencia. En sintesis, las intervenciones de estimulacion cognitiva bien

planificadas y contextualizadas constituyen una herramienta valiosa para conservar las habilidades
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mentales y mejorar la calidad de vida en la vejez, destacando la importancia de un enfoque integral
que combine aspectos cognitivos, emocionales y sociales para fomentar un envejecimiento activo

y saludable (Sanchez Patricia, 2020).

1.5.9 Estimulacion Cognitiva en Adultos Mayores

Esta estimulacion cognitiva es un conjunto de actividades que poseen como finalidad
mantener y mejorar las funciones mentales en personas mayores, para asi demorar el deterioro
cognitivo relacionado con la vejez y promover la autonomia funcional. Los ejercicios de regresion
son uno de los mas empleados, puesto que requieren recordar informacion aprendida con
anterioridad (como secuencias de nimeros, palabras o eventos), lo cual ayuda para optimizar la
memoria de corto plazo y la habilidad para retener informacion. Este tipo de practica permite que
los adultos mayores mejoren su habilidad para rememorar detalles y seguir secuencias,
competencias esenciales para la realizacion de actividades cotidianas. Por otro lado, las actividades
de ordenamiento consisten en organizar objetos o informacidn segun criterios especificos, como
tamafo, forma o color, estimulando la memoria de trabajo, la atencion y la percepcion visual. Los
ancianos, al participar en estas actividades, mejoran su habilidad para organizar y clasificar
informacion, capacidades fundamentales para tomar decisiones y resolver problemas. Ademas, las
operaciones matematicas elementales, como la suma y la resta, ayudan a conservar la agilidad de
la mente, ya que ejercitan el procesamiento rapido, la atencion y la memoria operativa; habilidades
esenciales para afrontar con éxito los requerimientos cotidianos. En conjunto, estas actividades
forman un programa integral de estimulacidon cognitiva que no solo refuerza las funciones
mentales, sino que también promueve la autonomia y el involucramiento activo de los ancianos,
lo cual colabora para que su calidad de vida y bienestar sean mejores general (Paola Silvana

Valencia Medina, 2021).
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1.5.10 Plasticidad Cognitiva en la Vejez

La plasticidad cognitiva en la vejez se refiere a la capacidad del sistema cognitivo para
adaptarse, reorganizarse y continuar con el aprendizaje durante toda la vida. A pesar de que esta
habilidad tiende a decrecer con el paso de los afios, no desaparece por completo, lo cual indica que
los individuos de la tercera edad ain pueden potenciar sus funciones mentales cuando reciben
estimulos y apoyos adecuados. Este concepto esta estrechamente vinculado con la reserva
cognitiva, que describe la habilidad del cerebro para resistir o compensar el deterioro neurologico
mediante factores protectores como el nivel educativo, la actividad intelectual, un estilo de vida
activo y las redes sociales, contribuyendo asi a mantener la funcionalidad cognitiva. Para evaluar
esta plasticidad se emplean métodos de medicién dindmica que trascienden las evaluaciones
cognitivas convencionales considerando no solo el rendimiento actual, sino también el potencial
de aprendizaje y la capacidad de mejora mediante intervenciones. Entre los enfoques mas
utilizados se encuentra el disefio pretest-entrenamiento-postest, en el que se evalua el desempefio
inicial, se implementa un programa de entrenamiento con estrategias cognitivas y técnicas
mnemotécnicas, y luego se mide la mejora obtenida. Otro formato relevante es el entrenamiento
durante la prueba, que proporciona ayudas personalizadas, retroalimentacion inmediata y
mediacion activa, favoreciendo un aprendizaje mas adaptativo y eficaz. Diversas investigaciones
han demostrado que intervenciones que incorporan técnicas mnemotécnicas, mediacion activa,
verbalizacion en voz alta y apoyo individualizado son efectivas para fortalecer La atencion, la
memoria, las funciones ejecutivas y la flexibilidad cognitiva en los individuos mayores, incluso en
aquellas que tienen un leve deterioro cognitivo. Estas estrategias, ademas, favorecen la
planificacion, la organizacion y el traslado de capacidades a nuevos contextos, fomentando asi la

autonomia y el bienestar. En la vejez. Por ello, fomentar estilos de vida activos y programas
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estructurados de entrenamiento cognitivo constituye una estrategia clave para optimizar las
capacidades mentales en la etapa de envejecimiento y disminuir los efectos del deterioro asociado

al envejecimiento o a patologias neurodegenerativas (Aschiero, 2022).

1.5.11 Deterioro cognitivo frente al envejecimiento saludable en adultos mayores
Jjubilados

Este envejecimiento es una fase ineludible del ciclo de vida que se distingue por cambios
psicoldgicos, fisioldgicos y sociales que deterioran gradualmente la funcionalidad de la persona.
Desdé la perspectiva biologica, se producen modificaciones en su sistema nervioso central, que
causa una disminucién en la efectividad de funciones cognitivas como la atencion, la memoria y
las capacidades visoespaciales, debido a la pérdida neuronal y al deterioro de las conexiones
sinapticas. Estas modificaciones no solo alteran la capacidad de procesar y retener informacion,
sino que también influyen en la velocidad y calidad del procesamiento mental. Paralelamente, la
dimension emocional y social se ve afectada por la percepcion de exclusion y la pérdida de roles
sociales, provocando en ocasiones sentimientos de aislamiento, ansiedad o depresion. Por ello,
resulta esencial promover la participacion activa del adulto mayor en actividades colectivas y
programas que fomenten la interaccion social, ya que estas experiencias contribuyen a mantener
la plasticidad cerebral y a fortalecer los vinculos interpersonales, elementos fundamentales para el
bienestar general. Factores como el nivel educativo, el apoyo familiar y el entorno comunitario
también desempenan un papel relevante en la adaptacion y dicha calidad de vida en esta
comunidad. La evoluciéon de la interaccion social, nuevas habilidades y el acceso a espacios de
aprendizaje y recreacion facilitan un envejecimiento maés saludable, reduciendo los efectos
negativos asociados a la edad avanzada y promoviendo la autonomia y la satisfaccion personal. En

consecuencia, comprender las multiples dimensiones implicadas en el envejecimiento es clave
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para disefar estrategias que fomenten un envejecimiento exitoso, con énfasis en el bienestar fisico,

cognitivo y social (Benitez Pesantez, 2023).

1.5.12 Influencia del estrés en la evolucion del rendimiento cognitivo en personas
mayores

El envejecimiento debido al aumento de la esperanza de vida y a la prolongacion de la
poblacion de adultos mayores a nivel global, este se ha transformado en uno de los sucesos
demograficos y sociales mas relevantes del siglo XXI. Este proceso involucra transformaciones
acumulativas y progresivas en el cuerpo que van desde lo bioldgico hasta lo social y psicolégico.
A nivel de la cabeza, se detectan pérdidas neuronales, reduccion de la plasticidad sinaptica y
cambios en los procesos neuroquimicos que tienen un resultado adverso acerca de la capacidad
cognitiva, que tiene un impacto en el rendimiento de la memoria, la atencidn, las funciones
ejecutivas y la velocidad de procesamiento de habilidades visoespaciales, todas esenciales para
mantener la autonomia y afrontar los retos cotidianos. Factores como el estrés cronico agravan este
deterioro, ya que las respuestas neuroendocrinas prolongadas pueden dafiar dreas cruciales como
la corteza prefrontal y el hipocampo, lo cual obstaculiza la adaptacion a nuevas circunstancias, la
resolucion de problemas y la concentracion, aumentando asi el riesgo de vulnerabilidad en las
personas mayores. Asimismo, un procedimiento para envejecimiento conlleva transformaciones
psicologicas y sociales que pueden generar aislamiento, baja autoestima y ansiedad debido a la
pérdida de capacidades fisicas, roles sociales y vinculos afectivos. La participacion social surge
como un factor protector, pues el involucramiento en actividades comunitarias, recreativas o
culturales estimula cognitivamente, fortalece las redes de apoyo y promueve un sentido de
pertenencia, lo que se asocia con mejores desempefios cognitivos y estados emocionales positivos.

La calidad de vida en este periodo incluye la autonomia funcional, las relaciones interpersonales,
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el bienestar emocional y la salud fisica. Se tiene que evaluar partir de algiin enfoque holistico que
considere como interactiian los factores sociales, psicolégicos y bioldgicos, asi como el acceso a
servicios, oportunidades recreativas y seguridad personal. La exclusién social, enfermedades
cronicas y estrés persistente, por el contrario, elevan el riesgo de deterioro cognitivo y emocional.
Por ello, resulta indispensable desarrollar programas integrales que incluyan promocion de la salud
mental, estimulo cognitivo y fortalecimiento de la interaccion social, mediante actividades como
talleres de gimnasia mental, ejercicios fisicos adaptados, cursos tecnoldgicos y grupos de tercera
edad, los cuales potencian la plasticidad cerebral, retrasan déficits cognitivos y mejoran la
autoestima, independencia e integracion social. Asimismo, es necesario considerar las diferencias
individuales, como nivel educativo, condicidon socioecondmica y comorbilidades, ya que un mayor
nivel académico y una vida social activa funcionan como reservas cognitivas que compensan
pérdidas funcionales, mientras que condiciones adversas como aislamiento o depresion
incrementan la probabilidad de un envejecimiento patoldgico. En sintesis, abordar el
envejecimiento desde una perspectiva multidisciplinaria, integrando neurobiologia, psicologia,
sociologia y salud publica, es fundamental para disefiar politicas y programas que optimicen la
calidad de vida, prolonguen la funcionalidad cognitiva y fomenten entornos de apoyo,
participacion activa y manejo adecuado del estrés, promoviendo un envejecimiento exitoso

caracterizado por autonomia, bienestar emocional e inclusion social ("Sdez-Sanz, 2023).

1.5.13 Estrategias y herramientas innovadoras para la disminuir la progresion del
deterioro cognitivo en la vejez

Los adultos mayores (los individuos que superan los 60 afios) son particularmente

vulnerables al deterioro cognitivo, el cual se expresa en problemas para resolver problemas de

forma ldgica, concentrarse y retener informacion. Esto tiene un impacto negativo sobre su
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autonomia y calidad de vida diaria. Para contrarrestar esta disminucidn, se aconseja incluir habitos
saludables, como la actividad fisica frecuente, una dieta balanceada y ejercicios para estimular la
mente, incluyendo juegos de memoria, lectura y dindmicas interactivas que ejerciten distintas
habilidades cognitivas. Ademas, el fortalecimiento de los lazos sociales a través de actividades
grupales, reuniones familiares y el uso de plataformas digitales accesibles contribuye al bienestar
emocional, disminuye esa percepcion sobre aislamiento y el fortalecimiento de la sensacion de
pertenencia. La efectividad de estas estrategias aumenta cuando se adaptan a las caracteristicas
individuales de cada persona, considerando factores como edad, nivel educativo, estado de salud
y entorno familiar, dando lugar a intervenciones integrales y personalizadas que fomentan una

vejez activa, plena y con un desempefio cognitivo sostenido. (Alvarez Navas, 2024)

1.5.14 Evaluacion neurocognitiva multidimensional en poblacion geridtrica del
municipio de Zacapa

La etapa de la adultez tardia se caracteriza por transformaciones progresivas que afectan
los ambitos fisico, cognitivo, emocional y social, incidiendo directamente en la vida cotidiana de
las personas mayores de 60 afios. Durante este periodo, muchos individuos enfrentan retos
cognitivos relacionados con cambios en la manera en que estd compuesto y como funciona su
mecanismo nervioso central, lo que podria obstaculizar dicha conservacién sobre informacion
reciente, la concentracion, la rapidez en el procesamiento de estimulos y la adaptacion a nuevas
situaciones. A nivel cerebral, la reduccidon en la conectividad neuronal y la eficiencia de la
comunicacion sinaptica puede generar obstaculos para realizar tareas que antes se ejecutaban con
facilidad. No obstante, algunas funciones mentales, como el conocimiento general o el
vocabulario, tienden a mantenerse relativamente estables durante mds tiempo. Frente a este

escenario, los ejercicios de estimulacion cognitiva dirigidos a potenciar la memoria, el lenguaje y
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el razonamiento l6gico se han consolidado como estrategias fundamentales en los programas de
intervencion para adultos mayores. La practica constante de actividades mentales estructuradas
favorece la activacion cerebral, Contribuye a mejorar el animo, a fortalecer la autoestima y a
consolidar el sentido de proposito personal. Ademads, elementos como el medio social, la
educacion y las posibilidades de participacion activa influyen de manera importante en la
velocidad y forma en que se presentan los cambios cognitivos. Por ello, es crucial implementar
estrategias integrales que combinen estimulacion cognitiva, apoyo emocional y espacios de
interaccion social, promoviendo un envejecimiento equilibrado y de calidad durante esta etapa de

la vida (Patricia, 2025).

1.5.15 Rol de enfermeria en el deterioro cognitivo asociado a la edad en personas
mayores

Diversos estudios realizados en adultos mayores, especialmente aquellos mayores de 65
afios en ciudades como Cuenca y Gualaceo, han reportado prevalencias importantes de deterioro
cognitivo leve, afectando entre el 17 % y el 26 % de la poblacion evaluada mediante el MMSE. Se
ha observado de forma consistente que aspectos como la edad avanzada, el sedentarismo, la
depresion, el déficit de suefio y un nivel educativo bajo son factores que aumentan la probabilidad
para que se deteriore la cognicion. Dentro del caso de personas institucionalizadas, la pérdida de
funcionalidad fisica y el limitado apoyo familiar también incrementan la vulnerabilidad mental.
Por el contrario, un nivel educativo elevado y el desempeiio en ocupaciones que requieren
actividad intelectual actuan como reservas cognitivas que pueden retrasar este proceso de
deterioro. En funcidon de estos hallazgos, es fundamental que la investigacidon incorpore una
evaluacidon neurocognitiva integral y rigurosa, utilizando no solo el MMSE sino también

instrumentos complementarios que permitan explorar dominios como esta observacion, la
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memoria de trabajo, las funciones ejecutivas y la praxis. Este enfoque diagndstico posibilita
disefiar programas de estimulacion cognitiva personalizados, orientados a potenciar las
capacidades mentales residuales, favorecer la autonomia funcional y mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores institucionalizados.(Hernandez Diaz, 2024).
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CAPITULO IT
2.1 Metodologia

2.1.1 Enfoque de investigacion

El estudio se plantea desde una perspectiva cuantitativa, centrada en el analisis y coleccion
de informacion numéricos. Este procedimiento posibilita la observacion exacta de los cambios en
esa memoria a corto plazo sobre los participantes después de que se ha llevado a cabo la
intervencion. Mediante la aplicacion de métodos estadisticos, es posible identificar patrones y
relaciones entre las actividades de estimulacion cognitiva y el desempefio cognitivo de los adultos

mayores, proporcionando resultados objetivos y medibles.

2.1.2 Tipo y disefio de investigacion

El estudio se categoriza como cuasi experimental utilizando un disefio de test previo y pos
test con cierto Unico grupo unico, puesto que los participantes fueron evaluados antes y después
de la implementacion del programa de estimulacion cognitiva, sin contar con un grupo control para
contrastar. Este enfoque resulta adecuado en entornos institucionales donde la division de los

residentes en grupos separados no es factible por motivos éticos o practicos.

2.1.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Instrumento principal: Esto utilizard el Mini-Mental State Examination (MMSE), que fue
desarrollado por MF Folstein en 1975 y ha sido validado. Para la poblacion hispana. Este test
permite medir habilidades cognitivas como memoria, atencidn, orientacion, lenguaje y célculo,
con un puntaje maximo de 30 puntos. Se aplicara tanto antes como después de la intervencion de

estimulacion cognitiva.

Consentimiento informado: La investigacion sobre el impacto el proyecto de investigacion
sobre la estimulacion cognitiva en la memoria a corto plazo de los ancianos que viven en el Hogar
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de Ancianos Sagrado Corazon de Jesus — 2025 se desarrollard conforme a las pautas éticas
definidas por la Declaracion de Helsinki (version actualizada en 2013, Fortaleza, Brasil). La
participacion voluntaria se garantizard mediante el consentimiento informado, asi como la
proteccion de la confidencialidad, dicha dignidad, la seguridad, los derechos y el bienestar de todos

los involucrados.
Procedimiento

1. Fase inicial: Socializacién del proyecto con directivos y personal del hogar.

Obtencion del consentimiento informado.
2. Evaluacion pre test: Aplicacion del MMSE para establecer linea de base.

3. Intervencion: Programa de estimulacion cognitiva estructurado durante 2 semanas,

Sesiones: 45 minutos, tres veces por semana. Las actividades incluiran:

e Identificacion de la fecha actual (dia, mes y afio).

e Reconocimiento de la hora cercana y el dia de la semana.

e Ubicacion en el sitio, el departamento o piso, la parroquia o barrio, la ciudad y

el pais.

e Memoria inmediata: repetir tres objetos mencionados (ejemplo: papel, bicicleta,
cuchara). Solo se puntua la primera repeticion, aunque se repita hasta seis veces

para aprendizaje.

e Calculo y atencion: restar de siete en siete desde 100 (esperado: 93, 86, 79, 72,

65).
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Recordar nuevamente los tres objetos mencionados al inicio.

Reconocimiento de objetos: mostrar un lapiz o boligrafo y un reloj, preguntando

qué son.

Ejercicios de repeticion de frases complejas (“ni si, ni no, ni, pero”

Instrucciones motoras: Con la mano derecha, coger un papel, doblarlo a la mitad

y dejarlo en el suelo.

* Lectura y realizacion: leer una hoja con la oracion “Cierre los 0jos” y realizar
y y

la accion indicada.

Escritura: redactar una frase completa con sujeto, verbo y predicado.

Realice una figura geométrica con 10 angulos y 2 intersecciones (sin penalizar

temblores o rotacion).

Evaluacion postest: re-aplicacion del MMSE para examinar el progreso de la

memoria a corto plazo.

Andlisis estadistico: comparacion de resultados pretest y postest utilizando
Prueba de correlacion de Pearson y estadisticas descriptivas para muestras

relacionadas.

Aplicacion del instrumento: el Mini-Mental State Examination (MMSE) se
aplico a 13 adultos mayores, evaluando la consistencia interna a través del
coeficiente alfa de Cron Bach, alcanzando un puntaje de 0.721 para los 11 items,

lo cual indica una confiabilidad adecuada de acuerdo con las pautas de George
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y Mallery (2003). Esto verifica que el instrumento es apropiado para evaluar la

condicion cognitiva de los participantes.

2.2 Poblacion
El estudio incluye a 30 personas ancianos que viven en la Casa Hogar Sagrado Corazon de

Jesus, que esta situada en la provincia de Tungurahua, Ecuador.

2.3 Muestreo
Se empled un muestreo intencional no probabilistico para elegir a 13 adultos mayores que

cumplian acorde a dichos estdndares de inclusion definidos para la investigacion.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion
2.4.1 Criterios de inclusion:

ePersonas de edad avanzada, de 65 afios o mas.

¢ Residentes permanentes dentro del hogar de ancianos.

¢ Presenta afectacion en la memoria a corto plazo o declive cognitivo leve.

¢ Contar con consentimiento informado que ha sido suscrito por el residente o el

apoderado oficial

2.4.2 Ceriterios de exclusion:
eldentificacion de demencia en una fase avanzada o enfermedades neurodegenerativas

severas.

e Dificultades sensoriales graves que impidan la participacion (como ceguera o sordera

profunda).
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¢ Negativa a participar en el programa de estimulacion cognitiva.

2.5 Recursos

Recursos Elementos Utilizados
Humanos Ancianos ,15 personas
Institucionales Hogar de ancianos corazon de Jesus
Tecnologicos Computador, infocus, impresora
Materiales Esferos, hojas

Nota. Byron Guaman y Daniela Suarez
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3.1 Analisis de Resultados

CAPITULO 111

3.1.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Tabla 1.
Pre Resultados tras la intervencion del Test Mini mental (Parte 1)
NO. | Orientacion en el tiempo = Respor(;c)jiero(Vanr % Resp<(>1n)dieron % Total de pacientes | Total de %
1 En que dia estamos 9 69.20% 4 30.80% 13 100%
2 En que mes estamos 7 53.80% 6 46.20% 13 100%
3 En que afio 6 46.20% 7 53.80% 13 100%
4 En que dia de la semana 7 53.80% 6 46.20% 13 100%

5 Que hora estamos 9 69.20% 4 30.80% 13 100%
No. ORIENETSAPC Ag:)EN = No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes Total de %
1 | ¢En qué lugar estamos ahora? 6 46.20% 7 53.80% 13 100%

2 | ¢En e psoo deparamento 4 30.80% 9 69.20% 13 100%

estamos ahora?
3 | cQuétamooparoqia s 4 30.80% 9 69.20% 13 100%
4 ¢En qué ciudad estamos? 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
5 ¢En qué pais estamos? 1 1.70% 12 92.30% 13 100%
MEMORIACONSIGNA: “Le vy
No. :‘::: ;l:m::;';g:ﬁ; No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes total de %
favor ustedlos repita”.
1 Papel 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
2 Bicicleta 2 15.40% 1 84.60% 12 T100%
3 Cuchara 3 23.10% 10 76.90% 12 100%

Nota. Autoria propia Alejandro G, Daniela S.
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Tabla 2.
Pre Resultados tras la intervencion del Test Mini mental (Parte 2)

Atencion y calculo CONSIGNA: “Le

NO. voyapedirquerestede 7en7a No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
partir del 100",
1 93 3 23.10% 10 76.90% 13 100%
2 86 3 23.10% 10 76.90% 13 100%
3 79 2 15.40% 11 84.60% 13 100%
4 72 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
5 65 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
NO. Memoria diferida No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
1 Papel 12 92.30% 1 7.70% 13 100%
2 Bicicleta 61.50% 5 38.50% 13 100%
3 Cucharra 9 69.20% 4 30.80% 13 100%
NO. Denominacion No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
1 Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar 1 770% 1 0 30% 1 100%
¢que es esto?
2 Mostrarle un relojy preguntar ¢ qué es esto? 1 1.70% 12 92.30% 13 100%
Repeticion de una frase “Ahora le voy a decir
una frase que tendra que repetir después de . . . . . o
NO. mi. Solo se la puedo decir una vez, asi que No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes | Total de %
ponga mucha atencion”.
1 ni $i, ni no, ni pero” 7 53.80% 6 46.20% 13 100%
COMPRENSION - EJECUCICN DE ORDEN: “Le voy a
dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el
ordenen que las voy a decir. Solo las puedo " - . A . o
NO. S No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
“TOMEESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA,
DOBLELO PORLA MITADY DEJELO ENEL SUELO"
1 Tome este papel con la mano derecha 4 30.80% 9 69.20% 13 100%
2 Doblelo porla mitad 3 23.10% 10 76.90% 13 100%
3 Déjelo en suelo 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
NO. Lectura No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes | Total de %
Escriba legiblemente en un papel “cierre los
1 0jos”. Pidale ala persona adulta mayor que lo 4 30.80% 9 69.20% 13 100%
lea y que haga lo que dice |a frase
NO. Escritura No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
1 CONSIGNA 'Omero.queporfa\mrgs'cnba una 5 3850% 8 6150% 1 100%
frase que diga un mensaje
NO. Copia de un dibujo No Respondiero(Valor 0) % Respondieron (1) % Total de pacientes |Total de %
1 CONSIGNA “Copie por favor este dibujo tal 9 60.20% ' 3080% 13 100%

como estd’

Nota. Autoria propia Alejandro G, Daniela S.
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Interpretacion de pre resultados tras la intervencion del test mini mental

Orientacion temporal

Los items relacionados con la orientaciéon temporal mostraron puntuaciones bajas,
indicando dificultades para situarse en el tiempo. Por ejemplo, solo el 30,8 % respondi6
correctamente a "¢En qué dia estamos?" y "¢Qué hora es?", mientras que el 46,2 % acert6 en "¢

En qué mes estamos?" y "¢En qué dia de la semana?". El item ";En qué afio?" alcanz6 un 53,8 %

de respuestas correctas.

Orientacion espacial

Se observd una preservacion parcial en la orientacion espacial. El 53,8 % respondio
correctamente a ";En qué lugar estamos ahora?", el 69,2 % a ";En qué piso o departamento?" y
";Qué barrio o parroquia es este?", y tanto ";En qué ciudad?" como ";En qué pais?" fueron

respondidos correctamente por el 92,3 % de los participantes.

Memoria inmediata

La memoria inmediata, evaluada mediante la repeticion de tres objetos, presentd
puntuaciones del 76,9 % al 92,3 %, indicando una retencioén adecuada a corto plazo. "Papel" fue

recordado por el 92,3 %, "Bicicleta" por el 84,6 % y "Cuchara" por el 76,9 %.

Memoria diferida

Sin embargo, la memoria diferida mostr6 una disminucion significativa, con puntuaciones
del 7,7 % al 38,5 %, lo que sugiere dificultades para retener informacion a largo plazo. Solo un

7,7 % recordd correctamente "Papel", un 38,5 % "Bicicleta" y un 30,8 % "Cuchara".
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Atencion y calculo

Las habilidades de atencion y calculo, evaluadas mediante restas sucesivas de 7 desde 100,

mostraron puntuaciones entre el 76,9 % y el 84,6 %, indicando una atencion sostenida adecuada.

Denominacion

La denominacion de objetos como "lapiz/boligrafo" y "reloj" alcanz6 el 92,3 %, reflejando

una preservacion del lenguaje.

Repeticion

La repeticion de frases fue exitosa solo en el 46,2 %, sugiriendo dificultades en la memoria
verbal.

Comprension

La comprension y ejecucion de ordenes mostré puntuaciones del 69,2 % al 92,3 %,
indicando una capacidad moderada para seguir instrucciones. El 69,2 % obedecio la primera
instruccion ("tome el papel con la mano derecha"), el 76,9 % la segunda ("ddblelo por la mitad"),

y el 92,3 % la tercera ("déjelo en el suelo").

Lectura: La ejecucion de la instruccion escrita "cierre los ojos" fue correcta en el 69,2 %,

reflejando una capacidad moderada para interpretar y seguir instrucciones escritas.

Escritura: La redaccion de una frase fue exitosa en el 61,5 %, indicando una preservacion

parcial de las habilidades de escritura.

Praxia constructiva: La copia del dibujo fue correcta solo en el 30,8 %, reflejando

dificultades en habilidades visoespaciales y praxias constructivas.
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En la pre intervencion de la aplicacion de le test mini mental hubo un total de 9 pacientes
con deterioro cognitivo, 2 pacientes con sospecha patoldgica, 1 con demencia y 1 paciente estuvo

dentro de los rangos normales.

Tabla 3.
Post Resultados tras la intervencion del Test Mini mental (Parte 1)
N0. Orientacion en el tiempo No Respondiero(Valor ) % | Respondieron(l) | % | Totaldepacientes | Total de%
1 Fn que i estamos ) 38.30% $ 6130% 3 100%
] F que mes estamos - 3080% 9 69.20% 3 100%
} Enque o b 46200 ] 53800 3 100%
: Bnque diadela semana § 61.50% ) 3.50% 3 100%

) (Que hora estarmos 6 46.20% ] 53.80% 3 100%
No. ORIENTACIONENELESPACIO | No Respondiero(Valor ) % | Respondieron(l) | % | Totaldepacientes | Total de%
1 (En e ugar estanuos ahora! : 3080% ) 69.20% 13 100%
] {Enqué piso o depatamento estaros ! 30.80% ) 69.20% 13 100%

} [Que barrio o paroquiaes este? : 30.80% ) 69.20% 13 100%
- {En e indad estamos 0 0.00% 3 100.00% 3 100%
) {En que pasestamos 0 0.00% 3 100% 13 100%

MEMORIACONSIGNA: “Le voya
No. <l nombr.e : t?'esob]etos, No Respondiero(Valor () % | Respondieron(l) | Yo | Totaldepacientes | fofalde%
ctando yo termine quiero que por
fvor usted os renita”
| Pael ! 170% 1] 92300 3 1000
) Biiclet l 170% 1] 92.30% 1] 100%
} Cuehara l 170% 1 92.30% 12 100%

Nota. Autoria propia Alejandro, Daniela S.
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Tabla 4.

Post Resultados tras la intervencion del Test Mini mental (Parte 2)

r

Atencion y calculo CONSIGNA: “Le voya [ No R di Total d Total
NO. pedir que reste de 7 en 7 a partir del | Respondiero(Valor| % espondieron | o oalde o
100", 0) (1) pacientes | de %
1 93 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
2 86 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
3 79 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
4 72 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
5 65 1 7.70% 12 92.30% 13 100%
No 8
. e . Respondieron Total de | Total
NO. Memoria diferida Respond(l)(;ro(Vanr % ) % pacientes | de %
1 Papel 6 46.20% 7 53.80% 13 100%
2 Bicicleta 6 46.20% 7 53.80% 13 100%
3 Cucharra 6 42.90% 7 53.80% 13 100%
No .
A = Respondieron Total de | Total
NO. Denominacion Respond(l;)ero(Vanr % ) % pacientes | de %
1 Mostrarle un Iap.|z oun boligrafo y 1 770% 1 9 30% 13 100%
preguntar ;qué es esto?
9 Mostrarle un relo;s)t'o[.;reguntar ;qué es 1 770% 1 9 30% 13 100%
Repeticion de una frase “Ahora le voy a No
decir una frase que tendra que repetir : Respondieron Total de | Total
L después de mi. Solo se la puedo decir Respond(l)Tro(Valor e (1) e pacientes | de %
una vez, asi que ponga mucha atencion”.
1 ni si, ni no, ni pero” 8 61.50% 5 38.50% 13 100%
COMPRENSION - EJECUCION DE ORDEN:
“Le voy a dar unasinstrucciones. Por
favor sigalas en el orden en que las voy a No .
NO. decir. Solo las puedo decir una vez": | Respondiero(Valor| % Respo1nd|eron % Tot_al (tie Eota:/l
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO 0) ) pacientes | de %
DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y
DEJELO EN EL SUELO”
1 Tome este papel con la mano derecha 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
2 Dablelo por la mitad 2 15.40% 1 84.60% 13 100%
3 Déjelo en suelo 2 15.20% 1 84.60% 13 100%
No h
. Respondieron Total de | Total
NO. Lectura Respond(l)()ero(Vanr % ) % pacientes | de %
Escriba legiblemente en un papel "cierre los
1 ojos". Pidale ala persona adulta mayor que 3 23.10% 10 76.00% 13 100%
loleay que haga lo que dice la frase
No
; - Respondieron Total de | Total
NO. Escritura Respond(;t)aro(Valor % ) % pacientes | de %
1 CONSIGNA: "Ou1ero.que por favor.efcnba una 5 38.50% 8 61.50% 13 100%
frase que diga un mensaje
No .
" Mo ; Respondieron Total de | Total
NO. Copia de un dibujo Respond(l;)ero(Vanr % ) % pacientes | de %
1 CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal - 53.80% 6 46.20% 13 100%

como estd”

Nota. Autoria propia Alejandro, Daniela S.

58




Interpretacion Post Resultados tras la intervencion del Test Mini mental
Orientacion Temporal

Se observé una mejora significativa en la capacidad para situarse en el tiempo. Items como
"(En qué dia estamos?", ";Qué hora es?", ";En qué mes estamos?", ";En qué dia de la semana?"
y "¢En qué ano?" mostraron un aumento en las respuestas correctas, pasando del 30,8 % al 61,5 %
en el pos test. Este avance sugiere una mayor conciencia temporal, un factor clave en la prediccion

del deterioro cognitivo.
Orientacion Espacial

Se observé una mejora en la orientacion al entorno. ftems como ";En qué lugar estamos
ahora?", ";En qué piso o departamento?", ";Qué barrio o parroquia es este?", ";En qué ciudad?"
y "¢ En qué pais?" mostraron un aumento en las respuestas correctas, pasando del 53,8 % al 69,2 %

en el pos test.
Memoria Consigna

La retencion inmediata mostrd consolidacion plena, con los objetos "Papel", "Bicicleta" y
"Cuchara" siendo recordados correctamente por el 92,3 % de los participantes, manteniéndose

estable.
Atencion y Calculo

Estas habilidades se mantuvieron elevadas, con rangos entre 84,6 % y 92,3 % en respuestas

correctas, lo que confirma que la atencion sostenida fue una fortaleza constante tras la intervencion.
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Memoria Diferida

Se registro una recuperacion notable. El recuerdo de "Papel" mejord del 7,7 % al 53,8 %,
"Bicicleta" del 38,5 % al 53,8 %, y "Cuchara" del 30,8 % al 38,5 %, lo que sugiere un impacto

positivo en la consolidacion de la memoria a largo plazo.

Denominacion

Se mantuvo intacta, con un 92,3 % de aciertos en la identificacion de objetos como

lapiz/boligrafo y reloj.

Repeticion de una Frase

Hubo un retroceso leve, con el porcentaje de respuestas correctas disminuyendo del 46,2 %

al 38,5 %, sugiriendo que el lenguaje verbal complejo podria requerir fortalecimiento adicional.

Comprension

Se observo una mejora clara: la ejecucion correcta de o6rdenes aumentd del 69,2 % al
92,3 %, indicando una mayor capacidad para seguir instrucciones y funciones ejecutivas

mejoradas.

Lectura

La interpretacion de instrucciones escritas mejord del 69,2 % al 76,9 %, reflejando una

lectura funcional mas estable.

Escritura

Este dominio se mantuvo estable, con un 61,5% de participantes redactando frases

coherentes antes y después de la intervencion.
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Copia de un Dibujo

Se not6 una recuperacion importante en habilidades visoespaciales: la copia correcta del

dibujo mejor6 del 30,8 % al 46,2 %, evidenciando progreso en coordinacién visomotor

Enlapost intervencion de la aplicacion de le test mini mental hubo un total de 6 pacientes
con deterioro cognitivo, 3 pacientes con sospecha patoldgica, 0 con demencia y 3 pacientes

estuvieron dentro de los rangos normales.
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CAPITULO IV
4.1 Discusion de Resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que la aplicacion de un programa
estructurado de estimulacién cognitiva produjo mejoras significativas en varios dominios
evaluados por el MMSE, especialmente en memoria diferida, orientacion temporal, atencion y
calculo, asi como en habilidades viso espaciales y de repeticion verbal. Estos hallazgos coinciden
con lo expuesto por (Castro, 2020), quien sefiala que la estimulacioén cognitiva, aplicada de forma
sistematica en adultos mayores institucionalizados, contribuye a la preservacion de funciones
mentales y a la ralentizacion del deterioro cognitivo, favoreciendo un envejecimiento mas activo
y funcional. La similitud entre ambos estudios radica en que las actividades aplicadas basadas en
ejercicios de atencidon, memoria y razonamiento actuan sobre la neuroplasticidad, permitiendo

recuperar y optimizar capacidades alin en presencia de deterioro leve.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo planteado por (Bueno, 2024), quien afirma
que la estimulacion cognitiva no solo potencia habilidades cognitivas especificas como la memoria
a corto plazo y la orientacion, sino que también mejora el bienestar emocional y la interaccion
social, elementos esenciales para el mantenimiento de la autonomia en esta etapa de la vida. En
este sentido, la mejora observada en las 4reas de comprension, ejecucion de Ordenes, lectura y
escritura en la presente investigacion respalda la idea de que este tipo de programas no se limitan
a trabajar la memoria, sino que impactan en un conjunto mas amplio de funciones que influyen

directamente en la calidad de vida.

En conjunto, los avances observados en los 13 apartados evaluados confirman que la
estimulacién cognitiva es una estrategia eficaz y de bajo riesgo, aplicable en contextos

institucionales, que responde tanto a necesidades cognitivas como emocionales, y cuya
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implementacion sistematica deberia considerarse dentro de los protocolos de cuidado

gerontologico.
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CAPITULO V
5.1 Conclusiones

1. La aplicacion del test Mini-Mental State Examination (MMSE) permiti6 identificar de
manera precisa las areas de déficit cognitivo en los adultos mayores institucionalizados. Este
instrumento proporcion6 informacion objetiva sobre el estado de la memoria a corto plazo de los
participantes. Los resultados obtenidos sirvieron como base para el disefio de estrategias de
intervencion adaptadas a las necesidades individuales. Asimismo, la evaluacion inicial facilito la
planificacion de un programa estructurado de estimulacion cognitiva. Se destaco la utilidad del
MMSE como herramienta diagndstica y de seguimiento. Esto reafirma su relevancia en estudios

de intervencion cognitiva en adultos mayores.

2. La implementacion del programa estructurado de estimulacién cognitiva demostrd ser
eficaz para el fortalecimiento de la memoria a corto plazo en adultos mayores institucionalizados.
Las actividades disefiadas se adaptaron a las capacidades cognitivas de los participantes,
promoviendo la participacion activa. Los resultados positivos evidenciaron que las estrategias
sistematicas y personalizadas favorecen la retencion y recuperacion de informacion reciente.
Ademas, la intervencion contribuyé al bienestar emocional y social de los adultos mayores. Se
observo que la practica constante potencia la plasticidad cognitiva. Esto confirma la pertinencia

de programas de estimulacion cognitiva en entornos institucionalizados.

3. La comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la intervencion mostrd
mejoras significativas en la memoria a corto plazo de los participantes. Estos hallazgos resaltan la
efectividad de la estimulacion cognitiva como herramienta de intervencion. La segunda evaluacion
permitio evidenciar cambios concretos en la funcion cognitiva, validando la planificacion del

programa. Asimismo, los resultados sugieren que intervenciones estructuradas contribuyen a la
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prevencion del deterioro cognitivo. La evidencia obtenida respalda la implementacion de
estrategias similares en otros contextos institucionalizados. En conclusion, el estudio reafirma la

importancia de la estimulacidon cognitiva para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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5.2 Recomendaciones
e Incorporar el Mini-Mental State Examination (MMSE) como herramienta
fundamental para la valoracion y seguimiento de las funciones cognitivas en adultos
mayores institucionalizados, dado que permite identificar con precision las areas de
déficit cognitivo, especialmente en la memoria a corto plazo. Esta evaluacion inicial es
indispensable para disefiar estrategias de intervencion personalizadas y ajustadas a las
necesidades especificas de cada individuo, facilitando asi una atencion mas eficaz y

dirigida.

e Desarrollar e implementar programas estructurados de estimulacion
cognitiva que se adapten a las capacidades y caracteristicas individuales de los adultos
mayores, promoviendo la participacion activa y constante de los beneficiarios. Estas
intervenciones deben estar orientadas no solo a fortalecer la memoria a corto plazo,
sino también a mejorar el bienestar emocional y social, favoreciendo la plasticidad
cerebral y contribuyendo a un envejecimiento saludable y funcional dentro de los

entornos institucionales.

e Realizar evaluaciones periddicas para monitorear los avances cognitivos y
la efectividad de los programas de estimulacion, lo cual permitird realizar ajustes
oportunos en las estrategias de intervencion. Esta practica garantiza la mejora continua
del programa, facilita la replicabilidad en otros contextos institucionales y contribuye
a la prevencion del deterioro cognitivo, asegurando una mejor calidad de vida para los

adultos mayores.
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Anexos

Figura 1.
Explicacion del grafico de la encuesta del test mini mental y realizacion del dibujo por parte del
adulto mayor.

Nota. Autoria propia Alejandro G, Daniela S.
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Figura 2.
Explicacion de que como se va a implementar el test mini mental al adulto mayor.

Nota. Autoria propia Alejandro G, Daniela S.
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Figura 3.
Recitacion de una frase, para valorar su memoria.

Nota. Autoria propia Alejandro G, Daniela S.
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Figura 4.

Elemento. Utilizado. Test Mini Mental

MINISTER E INCLUSION TN
ECONOMICA Y SOCIAL :
\ 28
Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL1!
(Folstein et al. 1975)
FICHA N° 3¢
Nombre Zona: | Distrito: Modalidad de
del Usuario: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Afios: Meses: | Fecha de aplicacion: Aplicado por:
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1

En qué Dia estamos (fecha):

En qué mes:

En qué afo

En qué dia de la semana

¢Qué hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

0 1

¢En qué lugar estamos ahora?

¢En qué piso o departamento estamos ahora?

¢Qué barrio o parroguia es este?

¢En qué ciudad estamos?

¢En qué pais estamos?

PUNTUACION:(max. 5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy a decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten las palabras hasta que la persona se las aprenda
(max. 6 ensayos) pero Gnicamente se puntda la primera repeticién o ensayo.

0 1

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (max. 3)

1 tomado de: Reyes, S., Beaman, P, Garcia-Pefia, C., Villa, M. A, Heres, |, Cérdova, A. y Jagger, C. (2004). Validation of a modified
version of the Mini-Mental State Examination (MMSE) in Spanish. Aging Neuropsychology and Cognition, 11, 1-11
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ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy a pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. 0 1
93
86
79
72
65

PUNTUACION: (méx.

5)

MEMORIA DIFERIDA

CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio”.

Papel

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION:(méx.

3)

DENOMINACION

1

Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar équé es esto?

Mostrarle un reloj y preguntar ¢qué es esto?

PUNTUACION:(méx.

2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy a decir una frase que tendrd que repetir después de mi. Solo se
la puedo decir una vez, asi que ponga mucha atencion”.

“ni si, ni no, ni pero”

PUNTUACION:(méx.

1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que las voy a decir. Solo las

puedo decir una vez"”:
“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN EL SUELO”

Tome este papel con la mano derecha

Déblelo por la mitad

Déjelo en suelo

PUNTUACION:(max.

3)

LECTURA.

1

Escriba legiblemente en un papel “cierre los ojos". Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice la frase

PUNTUACION:(max.

1)

ESCRITURA.

1

CONSIGNA: “Quiero que por favor escriba una frase que diga un mensaje”

PUNTUACION:(max.

1)

COPIA DE UN DIBUJO.

1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esté”

PUNTUACION:(méx.

1)

PUNTUACION TOTAL: (méx. 30 puntos)
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S

FIRMA DEL EVALUADOR

PUNTUACIONES DE REFERENCIA:

27-30 Normal
24-26 Sospecha Patolégica
12-23 Deterioro

9-11 Demencia

INTERPRETACION DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD Y NIVEL DE ESTUDIOS
En el caso de que la aplicacién del presente test se realice a personas adultas mayores en condicién de
analfabetismo o con bajo nivel de escolaridad, se debe adaptar la puntuacién utilizando la siguiente

tabla
Edad (afios)
Menos Mas de
Escolaridad de 50 51-75 75
Menos de 8 afios de estudio 0 +1 42
De 9 a 17 afios de estudio -1 0 +1
[Més de 17 afios de estudio -2 -1 0

* En estos casos lo que se debe hacer es tomar la puntacién total y sumar o restar los valores indicados
en la tabla tomando en cuenta la edad y el nivel de estudios o escolaridad de la persona adulta mayor. Y
se procede a comparar este resultado con las puntuaciones de referencia. Por ejemplo:

Si el usuario tiene 78 afios de edad, un nivel de 4 afios de estudios y obtuvo una puntuacién final de 22
puntos, tomando en cuenta lo indicado en la tabla se le debe sumar 2 puntos a su puntacién final que le

daria un total de 24 puntos que dentro de las puntuaciones de referencia corresponde a un estado de
sospecha patoldgica.

Nota. Autoria validada por MF Folstein
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