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Resumen

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa de estimulacién cognitiva, realizada a
través de terapias blandas en adultos mayores pertenecientes a una fundacioén social
de Manizales - Colombia. Materiales y métodos: estudio cuantitativo, observacional
de corte transversal (marzo - septiembre de 2019). Realizado con una muestra de
33 adultos mayores y que recibieron estimulacion cognitiva permanente, para la re-
coleccién de la informacion se aplicaron las escalas de valoracion: test de memoria
especifico para la poblacién abordada, Minimental test de Folstein y Leganes. Re-
sultados: el 60,6% eran mujeres, el 66,7% tenia edades de 60 y 70, el 33,3% entre
71y 75%, el estado socioeconémico era bajo. En cuanto a las escalas utilizadas se
observo que la memoria mejoraba después de la intervencion cognitiva, de acuerdo
al minimental test de Folstein al término de la intervencion, se identificaron diferencias
significativas, los puntajes obtenidos (p=0,004), logrando incrementar el porcentaje
de adultos mayores que se ubicaron en rangos normales de la escala del Minimental.
La prueba de Leganés mostro que 84,8% estaban a menos riesgo de demencia antes
de la intervencion cognitiva y después la poblacion objeto estuvo en 90,9% menos
riesgo de demencia. Conclusiones: el impacto generado a nivel cognitivo fue positivo
puesto que la valoracion después de realizada la estimulacion cognitiva se observo
mejores indices cognitivos, segun las escalas de valoracion.
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Efficacy of a program of cognitive stimulation in
the prevention of mental decline in older people

Summary

Objective: to evaluate the effectiveness of a cognitive stimulation program, carried out
through soft therapies in older adults belonging to a social foundation in Manizales -
Colombia. Materials and methods: quantitative, observational cross-sectional study
(March - September 2019). Conducted of 33 older adults who received permanent
cognitive stimulation, the assessment scales were applied for data collection: specific
memory test for the target population, minimental Folstein and Leganes test. Results:
60.6% were women, 66.7% had ages between 60 and 70, 33.3% between 71 and 75%,
and the socioeconomic status was low. Regarding the scales used, it’'s was observed
that memory improved after the cognitive intervention, according to the Folstein mini-
mental at the end of the intervention, significant differences were identified, the scores
obtained (p = 0.004), managing to increase the percentage of older adults who were
located in normal ranges of the Minimental scale. The Leganes test showed that 85%
were at a lower risk of dementia before the cognitive intervention and after the target
population was at a 94% lower risk of dementia. Conclusions: the impact generated
at the cognitive level was positive after the cognitive stimulation was performed, better

cognitive indices were observed, according to the assessment scales.

Key words: ederly; cognition; memory.

Introduccion

Los indices de envejecimiento de la pobla-
cion mundial estan en aumento, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que el
promedio de expectativa de vida global crecio
5,5 afios y una persona nacida en 2016 podria
vivir mas de 72 anos [1]. Segun el Estudio Na-
cional de Salud, Bienestar y Envejecimiento del
Ministerio de Salud, en Colombia en el 2020
hay una persona mayor de 60 afios por cada
dos jévenes menores de 15 afos [2]. Lo que
indica que para el 2025 la poblacién longeva se
vera aumentada notoriamente [3]. Estas cifras
invitan a reflexionar alrededor de la necesidad
de comprender los cambios epidemioldgicos
asociados al envejecimiento para hacer frente
a las demandas de cuidados en los adultos
mayores [4].

El ser humano pasa por una serie de etapas
en todo el curso de la vida, y la ultima de ellas

es la vejez, en la que se experimentan cambios
relacionados con el envejecimiento que afectan
diversas dimensiones del ser, sumado a las
transformaciones producidas por las diferentes
patologias que van llegando con los afios. Lo
que influye a nivel funcional, cognitivo, afectivo
y social, limitando el desempeiio en las activi-
dades cotidianas [5]. La funcién cognitiva es
el funcionamiento integral de la percepcion,
atencion, orientacién, memoria, lenguaje y
célculo, los cuales en el envejecimiento sufren
algun grado de deterioro. Uno de los cambios
mas manifiestos en la vejez, son el deterioro o
trastornos cognitivos, los que estan asociados
a las alteraciones en las habilidades mentales,
estados depresivos, deterioro cognitivo leve y
demencia.

Con el envejecimiento el cerebro experi-
menta cambios bioquimicos, morfolégicos,
circulatorios y metabdlicos y dependiendo de la
plasticidad puede llevar a presentar variaciones



[6], como disminucion en el volumen y adelga-
zamiento de la corteza frontal, haciendo que se
alteren la atencidn, la memoria y la formacién
del recuerdo [7], ademas de las funciones
ejecutivas. También se presentan cambios
dendriticos en numero, tamafo y disminucion
en neurotransmisores, lo que puede desen-
cadenar enfermedades neurodegenerativas
asociado a la disminucion del flujo cerebral
presentado por el envejecimiento lo que hace
que el pensamiento sea mas lento [8]. Por tal
razon después de los 60 afios se presenta dis-
minucion en la fluidez verbal, en la capacidad
de analisis, hay repeticion de preguntas, de
episodios vividos entre otros.

Estas condiciones dependen de factores
relacionados como la escolaridad, el estado
emocional, la red de apoyo, el estado de fragili-
dad del adulto mayor, los recursos econémicos
y la calidad de vida que tenga, puesto que si
no existen las condiciones especificas para
mantenerse cognitivamente estable, inician
las alteraciones en las funciones basicas de la
vida diaria, lo que es manifestado de manera
sistematica e inversa a los desarrollos en la
infancia, constituyendo uno de los factores
determinantes en la diferenciacion del deterioro
cognitivo leve (DCL) y demencia [9].

Algunas de las funciones cognitivas en el
adulto mayor no se afectan marcadamente
ademas permanecen que son estables, estas
corresponden a la memoria semantica y de pro-
cedimiento, en la misma medida las funciones
de la memoria mas afectadas, son la memoria
episodica, prospectiva y de trabajo [10].

Es importante tener en cuenta que los adul-
tos mayores juegan un papel importante en la
sociedad, por la sabiduria y o que representan
al legado cultural, por lo cual deben ser motivo
de preocupacion en atencion primaria social,
para ayudarles a mantener las condiciones
cognitivas de tal manera que puedan tener un
envejecimiento saludable. En este aspecto se
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deben involucrar las familias para que el apoyo
sea integral y se valore de manera especial
este grupo poblacional que cada vez mas se
deja en lainvisibilidad, teniendo en cuenta que
en esta etapa de la vida las personas son mas
vulnerables y propensas a sufrir enfermedades
mentales y perder funciones cognitivas y por
consiguientes las fisicas.

Por tal razén el presente proyecto se reali-
z6 pensando en el adulto mayor, por el grado
de fragilidad que presentan no solo desde el
contexto sociocultural donde se desenvuelven,
sino por las condiciones a las que estan ex-
puestos debido al proceso de envejecimiento
humano. La poblacion abordada desde lo
investigativo y social pertenece a una funda-
cion social de Manizales, Caldas, Colombia),
donde se han podido observar que la mayoria
de adultos mayores padecen alguna alteracion
cognitiva, lo que agudiza las comorbilidades a
las que estan expuestos.

Por lo que se plante6 como objetivo, de la
presente investigacion, evaluar la efectividad
de un programa de estimulacion cognitiva, en
adultos mayores de una comunidad en Mani-
zales, Colombia.

Materiales y métodos

Estudio enfoque cuantitativo, disefio obser-
vacional de corte transversal (marzo- septiem-
bre de 2019).

Poblacion y muestra

114 Adultos mayores pertenecientes a una
fundacion social en Manizales, Caldas, Colom-
bia, de los cuales se seleccion6é una muestra
intencional de n=33 adultos por ser el total de
las personas funcionales cognitivamente del
total de la poblacién, a los que se le aplicaron
3 escalas de valoracién: test de memoria espe-
cifico para el nivel sociocultural de la poblacién
abordada, minimental y Leganes.
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Criterios de inclusion:

* Asistir constantemente y participar de
las actividades que se desarrollan en el
comedor de San Sebastian.

* Mayores de 60 afios

Criterios de exclusion:
» Deterior mental severo

* Adultos mayores encamados aunque
pertenezcan al comedor

Para la recoleccion de los datos se cumplie-
ron los siguientes pasos:

» Solicitud de autorizacién a obras sociales
Betania y a los adultos mayores participan-
tes de manera individual.

» Aplicacion del consentimiento informado.

* Aplicacion de instrumentos de valoracion
para variables sociodemograficas y cog-
nitivas a los adultos mayores sin deterioro
cognitivo aparente (leganes, mimimental
test de Foslstein y memoria) antes de in-
tervencion cognitiva.

* Intervencién cognitiva, la cual se llevé a
cabo por medio de sesiones continuas, dos
veces a la semana durante 12 semanas,
con material propio, cartillas elaboradas por
las investigadoras, para el mantenimiento
cognitivo, este material educativo contiene
ejercicios para la memoria. Atencién per-
cepcion, orientacion, lenguaje.

* La intervencién se realiz6 al total de los
adultos mayores, con el objetivo de mejo-
rar y potenciar las capacidades cognitivas
y funciones ejecutivas que se mantienen
todavia preservadas y tratar de realizar
rehabilitacion en los que han perdido sus
condiciones 6ptimas con el fin de obtener
beneficios en las personas con problemas
cognitivos.

» Posterior a la intervencion se aplicaron los
instrumentos nuevamente a los adultos
mayores sin deterioro cognitivo aparente.

* Los resultados obtenidos se tabularon en
el programa software estadistico excel.
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Variables sociodemograficas
del estudio

Sexo, edad, nivel de escolaridad, estado civil
y estrato socioecondmico

Instrumentos utilizados
Escala de alteracion de la Memoria

Es una prueba para medir el funcionamiento
de la memoria cotidiana de la persona, consta
de 15 preguntas cada una con 4 opciones de
respuesta, nunca (0) rara vez (1) a veces (2) y
casi siempre (3). La persona ha de establecer
con qué frecuencia ocurre cada una de las 15
preguntas formuladas, el punto de corte es 17
y la puntuacién maxima es de 45. [11] valida-
da al contexto colombiano por Romero et al.,
2010 en personas con riesgo de desarrollar
Enfermedad de Alzheimer familiar precoz. [12]

Minimental de Folstein (MMSE)

* Es un instrumento sencillo y de breve
aplicacion, que permite cuantificar el dete-
rioro cognitivo fue normatizado al contexto
colombiano por Ardila, Roselli y Puente
[13], se utiliza, sobre todo, para detectar y
evaluar la progresion del trastorno cognitivo
asociado a enfermedades neurodegenera-
tivas. Explora 5 areas cognitivas: memoria,
orientacion y calculo, evocacion y lenguaje,
la puntuacion va de 0 a 30 puntos para
determinar los grados de deterioro.

* Entre 30 y 27 puntos: No existe deterioro
cognitivo.

* Entre 26 y 25 puntos: Existen dudas o pu-
diera existir un posible deterioro cognitivo.

* Entre 24 y 10 puntos: Existe un deterioro
cognitivo de leve.

» Entre 9 y 6 puntos: Existe un deterioro
cognitivo de moderado.

* Menos de 6 puntos: Deterioro cognitivo
severo.

Prueba Cognitiva de Leganés (PCL)

Es una herramienta de deteccién del dete-
rioro cognitivo en personas mayores con bajo



nivel educativo, es una prueba cognitiva simple
con 32 items que incluye dos puntajes de orien-
taciéon y memoria y un puntaje global de 0-32
puntos. La PCL identificé riesgo de demencia
(corte <0=22) menor riesgo (corte >0 =26) [14].
Validada por de Yebenes con adultos mayores,
ha demostrado buena validez, tanto de cons-
tructo [15], como diagnéstica, y fiabilidad para
el cribado del deterioro cognitivo/demencia en
adultos mayores de diferentes contextos, como
el colombiano. Esta escala explora fundamen-
talmente 7 areas cognitivas mediante 32 items
distribuidos en 2 subescalas de orientacién y
memoria. Sus items se han derivado de otras
pruebas cognitivas descritas en la presente
bateria: 8 items de orientacion del Short Por-
table Mental Status Questionnaire, 6 items de
denominacion, 6 de recuerdo inmediato, 6 de
recuerdo diferido de la prueba de aprendizaje
incidental del estudio y 6 items de la prueba
de memoria logica, cada respuesta correcta se
valora con un punto y la escala puede alcanzar
una puntuacion de 0 a 32 puntos [16].

Analisis estadisticos

Para el analisis de los datos se utilizo el soft-
ware SPSS version 22. Inicialmente se manejo
estadistica descriptiva mediante frecuencias y
porcentajes para explicar la distribucion de las
variables sociodemograficas.

Para explicar los resultados obtenidos en
cada escala (Memoria, Minimental Test y Le-
ganes) se utilizaron las puntuaciones conforme
a su proceso de validacion psicométrica y se
compararon los resultados de la valoracién pre
intervencién y valoracion post intervencion.
Para el caso del Test de Memoria, se determi-
naron adicionalmente los mayores porcentajes
obtenidos en cada uno de sus items.

Por otro lado, se realizé analisis bivariado
mediante la prueba T student para establecer
diferencias estadisticas entre los resultados
obtenidos pre y post intervencion cognitiva, en
los resultados del test de Memoria. En cuanto
a los resultados del Minimental Test y Leganes,
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se dicotomizaron los niveles del deterioro cog-
noscitivo y se aplicé prueba de Chi cuadrado
con el fin de establecer diferencias estadisticas
al inicio y al término de la intervencién. En todos
los casos, se trabajo con una confianza del 95%
y un error del 5%.

Control de sesgos

Inicialmente los investigadores realizaron
prueba de entrenamiento para la aplicacion de
los instrumentos y su interpretacion, realizada
con base en los puntos de corte establecidos
en las validaciones previas de cada escala. En
este sentido, para garantizar datos confiables
las escalas fueron aplicadas en la forma en
la que sus instructivos lo recomiendan y se
diligenciaron mediante entrevista dirigida por
el investigador, por tratarse de test cognitivos
donde la mayoria de sus items deben ser
resueltos a través de preguntas que evaluan
procesos mentales o funciones ejecutivas.

Aspectos éticos

Esta investigacion se acogio a la Resolucion
8430 de 1993, norma cientifica, técnica y admi-
nistrativa para la investigacion en Colombia; por
la cual se establece el desarrollo de la actividad
investigativa y las acciones que contribuyen al
conocimiento de los procesos bioldgicos, asi
como la proteccion de la privacidad del indivi-
duo o sujeto de la investigacion. Ademas, fue
aprobada por el comité de ética de la Universi-
dad Catdlica de Manizales, la recoleccion de la
informacion se realizé bajo previa autorizacion
de la fundacién donde pertenecen los adultos
mayores ademas del consentimiento informado
de la poblacion objeto de estudio.

Resultados

Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos evidencia-
ron que el 60,6% de los adultos mayores eran
mujeres, las edades se agruparon por rangos y
el mayor porcentaje correspondio al grupo en-
tre 66 y 70 anos con representacion del 36,4%;
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en cuanto al estado civil el 48,5% estaban sol-
teros, el 100% pertenecian a los estratos 1y 2,
y el 78,8% contaban con estudios de primaria
incompleta (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de
cuidado de las personas participantes del estudio

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 20 60,6
Masculino 13 39,4
60-65 10 30,3
Grupos de edad | 66-70 12 36,4
71-75 11 33,3
Soltera 16 48,5
.. Casado 8 24,2
Estado civil Viuda 5 15.2
Union libre 4 12,1
Estrato socio Estrato 1 27 81,8
econémico Estrato 2 6 18,2
Religién Catolica 32 97,0
Cristiana 1 3,0
. Primaria incompleta 26 78,8
EScelana Primaria completa 7 21,2

Fuente: datos del estudio.

Escala de trastornos de la memoria

Al analizar los porcentajes obtenidos en
cada opcion de respuesta de la escala de
memoria se puede observar un incremento
en el porcentaje de adultos que refirieron que
presentaban menores olvidos 0 mayor capa-
cidad de la memoria en los siguientes items:
3,5,6,8,9,10,11,12,14, y15); en este sentido, 10
de los 15 items, demostraron una disminucion
en la opcidn de respuesta “casi siempre”, que
corresponde al nivel de mayor pérdida de la
memoria (Tabla 2).

Por otro lado, los puntajes, minimo, maximo
y el promedio general obtenidos al término de la
intervencion fueron mayores con respecto a la
evaluacion inicial, demostrando diferencias sig-
nificativas (p=0,000) IC (-4753 - -2,762). Para
este caso se identificé mejora de los promedios
obtenidos al término de la intervencion para
todos los participantes, excepto dos casos en
los que sus resultados fueron iguales (Tabla 3).
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Minimental test de Folstein

Conrelacién a los resultados obtenidos en el
Minimental Test, se observé que el puntaje pro-
medio para el total de la muestra, se incremento
al término de la intervencién (promedio pre
24,8 Vrs promedio post 25,3). De esta forma,
el 45,5% de los adultos mayores presentaban
deterioro cognitivo leve en la valoracion inicial
realizada, el resto de la muestra mostraron
puntuaciones que los ubicaban en un estado
cognitivo normal. Al término de la intervencion,
se identificaron diferencias significativas, los
puntajes obtenidos (p=0,004), logrando incre-
mentar el porcentaje de adultos mayores que se
ubicaron en rangos normales de la escala del
Minimental (sin deterioro cognitivo) (Tabla 4).

Prueba cognitiva de Leganés

Los puntajes obtenidos en la prueba de
Leganés evidenciaron que el promedio para
el total de la muestra se incrementé al término
de la intervencién (promedio pre 25,7 Vrs pro-
medio post 26,5). En el 84,8% de los adultos
se encontraron puntuaciones que los ubicaron
segun esta escala en estado cognitivo normal
(o sin deterioro cognitivo); al término de lainter-
vencion, se logra un incremento del 90,9% en
el estado cognitivo normal, pero sin diferencias
significativas respecto a la primera valoracion
(p=0,053), (Tabla 5).

Discusion

En el presente estudio se observé que el
deterioro cognitivo en lo adultos mayores es
una condicién frecuente, lo que esta relacio-
nado con las condiciones del envejecimiento
y algunos sindromes comunes en los adultos
mayores; lo que puede agudizarse cuando esta
en asocio con el analfabetismo [17]. El estudio
mostré mejoramiento de las condiciones cog-
nitivas de los adultos mayores que, aunque
fueron seleccionados por mostrar condiciones
objetivas, se encontré que tenian algun grado
de deterioro cognitivo. Sumado a que el 78%
tenian primaria incompleta, por esta razon los
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Tabla 2. Distribucion de porcentajes obtenidos antes y después de
la intervencion en cada item de la escala de memoria

1. ¢ tiene dificultad para recqrdar 3.0 333 485 15,2 0,0 12,1 455 424
eventos de la actualidad reciente?
2. ¢ Tiene dificultad para seguir una 61 | 121 | 636 | 182 | 6.1 91 | 636 | 212
pelicula, emision de tv o libro?
3. ¢ Le ha sucedido por ejemplo
que entre a una pieza y olvide 3,0 12,1 54,5 30,3 3,0 18,2 54,5 24,2
lo que venia a buscar?
4. ; Olvida hacer cosas importantes que
habia previsto o debia hacer? (p.e pagar 12,1 9,1 63,6 15,2 12,1 12,1 63,6 12,1
facturas, cumplir una cita o invitacion, etc.)
5. ¢ Tiene dificultad para recordar

, . ; 9,1 12,1 424 36,4 9,1 33,3 39,4 18,2
numeros de teléfono conocidos?
6. (;OI\(lda con frecuencia el n'ombre 6.1 333 485 12,1 6.1 485 394 6.1
o apellido de personas conocidas?
7. ¢, Se ha perdido en lugares familiares? 15,2 30,3 42,4 12,1 18,2 36,4 33,3 12,1
8. ¢ Tiene dificultad para encqntrar objetos 6.1 9.1 576 273 6.1 24.2 576 12,1
colocados en los lugares habituales?
9. ¢ Le ha sucedido que olvide cosas como 18,2 15,2 394 273 15,2 39.4 333 12,1
apagar la estufa, cerrar con llave, etc?
10. ¢Repite varias veces lo mismo, 3,0 182 | 515 | 273 3,0 303 | 545 | 121
porque olvida haberlo dicho?
11. ¢ Tiene dificultad para encontrar 9.1 212 545 15,2 12,1 303 455 12,1
nombres de personas o lugares?
12. ¢ Tiene dificultad para 0.0 3,0 818 15,2 3.0 212 66.7 9.1
aprender cosas nuevas?
13. ¢ Necesita anotar todo? 15,2 18,2 42,4 24,2 15,2 36,4 36,4 12,1
14. ; Se le pierden las cosas? 6,1 9,1 60,6 24,2 12,1 18,2 60,6 9,1
15. ¢ Olvida |nmed|ata_mente lo 9.1 12,1 515 273 9.1 636 273 0,0
que le acaban de decir?
Promedios globales 8,1 16,6 53,5 21,8 8,7 28,9 37,6 14,3

Fuente: datos propios del estudio.

Tabla 3. Diferencias obtenidas antes y después de la intervenciéon en la escala de memoria

Puntaje Pre 33 10

34

24,61

5,958

Puntaje Post 33 12

43

28,36

6,814

0,000

-4753 - -2,762

Fuente: datos del estudio.

Tabla 4. Distribucion de los adultos mayores con y sin deterioro
coghnitivo, al inicio y al término de la intervencion

Deterioro Cognitivo Leve 15 455 1 5818 88 0.004
Sin Deterioro Cognitivo 18 54,5 22 66,7 ’ ’
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Tabla 5. Distribucion de los adultos mayores con y sin deterioro cognitivo y
con riesgo de demencia, al inicio y al término de la intervencién

Estado C it Pre intervencion Post intervencion Chi Cuadrado Val
stado Cognitivo f % f % Pearson p Valor
Sin deterioro cognitivo 28 84,8 30 90,9
Riesgo de demencia 5 15,2 3 9.1 6,812 0,053

adultos mayores requieren planes de estimu-
lacion para el mantenimiento de las funciones
cognitivas de la memoria, atencién, calculo,
lenguaje y orientacion, con el propdsito de man-
tener las condiciones en la calidad de vida [18].

Es importante tener en cuenta que la progre-
sion del deterioro cognitivo puede ser secunda-
ria a la presencia de depresion, o que mejora
con un plan de estimulacién cognitiva por la
posibilidad de encontrarse activo tanto mental
como socialmente [19]. Segun los hallazgos
sociodemograficos el 24,2% estaban casados
lo que los animaba a asistir por la compafiia
que se hacian y el espacio que proporcionaba
tiempo de ocio, al aplicar las pruebas de alte-
raciones de la memoria el Mini mental test de
Folstein y la escala de Leganés, después de
realizado plan de intervencion cognitiva, todas
evidenciaron aumento en las puntuaciones y
se evidenciaron cambios significativos, y es
qgque mantener las condiciones cognitivas en
adultos mayores en condiciones de vulnerabi-
lidad es un aspecto importante a nivel social,
un estudio similar fue realizado en chile por
estudiantes de enfermeria quienes realizaron
intervenciones en una comunidad de adultos
mayores para prevenir el deterioro cognitivo a
través del autocuidado, mediante programas
educativos, permitiendo en las personas la dis-
minucién en el deterioro cognitivo y prevencion
del mismo[20].

Los adultos mayores son una poblacion
vulnerable que no es tan valorada en el con-
texto latinoamericano, con frecuencia sufren
rechazo, abandono social, puesto que el
adulto mayor sano y enfermo requiere de una
inversion econdmica y social, es poco lo que
se puede lograr en prevencién y manejo de la

salud sin politicas de salud publica enfocadas
a optimar las condiciones en la calidad de vida
de la poblacion geriatrica [21].

Un estudio realizado por Joven, sobre es-
timulacién cognitiva en adultos mayores con
demencia leve evidencio progresos, [22] lo que
coincide con el presente estudio, con relacién
al beneficio de la estimulacion cognitiva para
el mejoramiento de las funciones ejecutivas de
los adultos mayores hacia un mayor bienestar
fisico, emocional y en la calidad de vida, pues-
to que los adultos mayores corren un riesgo
elevado de presentar trastornos de la funcion
mental, lo que se aumenta por las condiciones
ambientales [23], como es el caso del presente
estudio por ser una poblacion fragil de la ciudad
de Manizales.

La estimulacién cognitiva basada en terapias
blandas permite mitigar en gran medida el de-
terioro cognitivo, como en el presente estudio
por los diferentes factores a los que estaban
expuestos como la edad, el estrato socioeco-
noémico y el nivel de escolaridad, al respecto un
estudio realizado por Camargo y Laguado, en
Bucaramanga- Santander Colombia evidencio
rehabilitacion efectiva a través del acompa-
Aamiento de enfermeria con un programa de
estimulacion cognitiva generando aprendizajes
mas agiles para el mantenimiento de la me-
moria logrando asi mejoria en los niveles de
atencion y calculo [24].

La memoria estimulada en el adulto mayor,
mejora las condiciones sociales y aumenta la
motivacién generando mayor participacion e
interés por parte de ellos para la realizacién de
las terapias de rehabilitaciéon cognitiva, asi mis-
mo una investigacion realizada por Contreras,



Cortés y Mancilla en Chile acerca del tratamien-
to para el deterioro cognitivo demostré mejora
en algunos factores psicosociales, como lo
es la motivacion, socializacion y modularidad
afectiva [20].

La atencidn integral al adulto mayor requiere
estimulacion permanente para detener el dete-
rioro cognitivo de manera oportuna, a través de
ejercicios mentales que conlleven a que esta
poblacién adquiera una adaptacion efectiva
al entorno, lo que permitird mantener niveles
adecuados de memoria, atencion y orientacion
proporcionado de alguna manera un envejeci-
miento exitoso [25].

Limitaciones del estudio:

Por las caracteristicas del grupo de adultos
mayores, no fue posible disponer de una mues-
tra mas grande que pudiera arrojar resultados
mayormente confiables por los criterios de
inclusion seleccionados.

Conclusiones

El impacto generado a nivel cognitivo fue
positivo puesto que al momento de aplicar las
escalas de valoracion después de realizada la

intervencion cognitiva se pudo observar una
mejora aumentando los resultados obtenidos
en la primera aplicacion de las escalas, el
hecho que los adultos mayores del estudio
mantuvieran las condiciones cognitivas, es un
avance que permite reflexionar hacia la conti-
nuidad en intervenciones con adultos mayores,
quizas con un mayor tiempo de estimulaciéon
las condiciones mejorarian aun mas.

Los logros obtenidos a la estimulaciéon cogni-
tiva, permitié mejorar las condiciones sociales,
la motivacion, la memoria, atencién, percep-
cion, la autoestima en los adultos mayores, al
final de las terapias cognitiva, ellos mostraron
mayor motivacion al momento de realizar
actividades que ayudaban a su mejoramiento
cognitivo, al igual que sus relaciones sociales
y su manera de integrarse en el grupo.
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