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Resumen
Durante los Gltimos afios, la poblacion de personas adultas mayores en

Costa Rica, al igual que en el resto del mundo, va en constante crecimiento, y a su
vez las necesidades de este grupo etario aumentan por aspectos propios del
proceso de envejecimiento. La Clinica Integrada de Tibds, desde su creaciin en
1993, busca nuevos espacios de abordaje para dicha poblacion en donde se
promueva el desarrollo de diferentes proyectos integrales y con ello, transcender
hacia un modelo biopsicosocial.

A partir de esto, se plnted el proyecto de envejecimiento saldable
avocado en el fortakcimiento de las capacidades cognitivas y el reforzamiento de
las pricticas saludables para satisfacer la necesidad prevista de una intervencidn de
tipo educativa con enfoque constructivista; donde se implemente actividades para
el abordaje de ks temdticas de promocion de la sahd, envejecimiento saludable,

reforamiento  de factores protectores y la estimulacion de los dominios cognitivos.

Para implementar este proceso educativo, participaron  veinticuatro
personas adultas mayores adscritas a la Clinica Integrada de Tibds, a las que se ke
aplico en dos momentos del proyecto, dos escaladas cognitivas, el Montreal
Cognitivo  Assesment (MoCA) y el Kazt, para identificar el tipo de deterioro
cognitivo v las Actividades de la Vida Diaria (AVD), respectivamente. Aunado a
ello, se impkmentaron una serie de técnicas evaluativas para indagar sobre los
conocimientos  respecto  a  algunos  determinantes de este  proceso  de

envejecimiento.

Con base a lbos resultados de estas evalmaciones, se realizd un proceso
educativo para promover un emvejecimiento saludable, a partir del cual se

identificaron una serie de aspectos a considerar para futuros trabajos.

Palabras clave: Promocidn de la Sahd, Envejecimiento Saludable, Capacidades
Cognitivas, Pricticas Saludablkes, Factores Protectores, Factores de Riesgo.



Capitulo 1. Apartado Introductorio

Cuando se hace referencia al envejecimiento salidable, ademis de pensar en la
calidad de vida de las personas adultas mayores es importante tomar en cuenta todas
aquellas percepciones que estas tienen con respeto al proceso de envejecimiento. Los
cambios que constituyen e infuyen este proceso son complejos y contemplas aspectos
biologicos, fisicos, emocionales, asi como de roles sociablkes (Organtzacidin Mundil de la
Salud, 2015).

Segin cste organismo internacional, el envejecimiento sahxable busca fomentar y
mantener las capacidades fincionales de la persona adulta mayor que permitan el bienestar
en la vejez Para lograrlo, se han impulsado acciones concretas para .que los gobiernos, en
sus politicas, implementen estos llamados y actien en beneficio de esta poblacion, teniendo
en cuenta que las estrategias de sald piblica que se han desarrollado al respecto han sido
neficaces y no responden a los retos que suponen el aumenio de la longevidad,
evidenciindose a si que los sistemas de salud no estin adaptados a la atencion integral que
necesita este grupo etario (OMS, 2015).

Costa Rica ha definido como prioridad el cuido y atencidon de las personas adultas
mayores, lo cual se respalda legislativamente con una serie de normativas, como lo son:
Ley 7935: “Ley Integral para la Persona Adulta Mayor”, Ley 7052 “Ley del Sistema
Financiero Nacional para la Vivienda”, Ley 8783 “Reforma a la Ley de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares”, asimismo, los decretos N® 37165-S, 36607-MP, 36511-MOPT,
34961-MP, entre otros.

Ademds, se han adoptado los emmnciados wvigentes en las declaraciones
internacionales que establecen principios a seguir por los Estados partes, como lo son: la
Carta de San José sobre Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe
(2012), la Dechliracion de Brasiia (2007), la Estrategia Regional de Implementacion para
América Latna y el Caribe del Plan de Accion Intermacional de Madrid sobre
Envejecimicnto (2003) (CONAPAM 2013).

Por lo tanto, teniendo en consideracidn ks normativas anteriores y los desafios
actuales de esta poblacion, se realiza una propuesta de proyecto en la Clinica Integrada de
14



Tibds, localizada en el Distrito de San Juan de Tibds, v mds especificamente para el
programa de Promocion de la Salud. En este servicio se espera brindar una opcidn para el
fortalecimiento de las capacidades cognitivas para un envejecimiento saludable en las
Personas Adultas Mayores (PAM) adscritas en dicho centro de sahud.

Asi las cosas el siguiente documento expone la propuesta del proyecto mencionado,
y como este contribuyé propiciando un envejecimiento saludable en el grupo meta, por lo
que a continuacion se explica el area de estudio, la justificacién que sustenta el proyecto y
los objetivos del mismo. Ademds, se muestran los resultados de una revision bibliogrifica
de estudios de interés para el trabajo, y se complementa con un marco referencial con los
principales enfoques y definiciones considerados.

Aunado a esto, se exponen los métodos utilizados para ejecutar la propuesta, como
por ejemplo, ka estrategia de trabajo seguida, caracteristicas de la poblacion en estudio y
como fiie su seleccién, los instrumentos wtilizados para recopilar nformacion y las técnicas
con las que se analizd. Seguidamente se presentan los resuliados acompafiados del andlisis

respectivo.

Como dltimo elkemento, se plntea b evaliacion del proyecto, asi como ks
principales conclisiones a las cuaks se llegaron y se proponen una serie de

recomendaciones a considerar para fituros proyectos de este tipo.

1.1 Area de estudio
Uno de los cambios més significativos en las sociedades modernas es k tendencia

progresiva al envejecimiento de kb poblacion, b que implica el aumento en l cantidad de
personas adultas mayores, aproximindose a una esperanza de vida de 80 afios o mis
dependiendo del pais.

Costa Rica no es la excepcidn, el Instito Macional de Estadisticas y Censos

(INEC) proyecté para el presente afio de una poblacion de cerca seiscientas dieciocho mil
personas mayores de 60 afios, ko cual constituye el 12.36% de la poblacion. También, estas

estimaciones prevén que para el afio 2025 este grupo poblacional aumentard a un 15.73%, y
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para el afio 2050 serd casi el doble, yva que el porcentaje aumentard aproximadamente 11
puntos porcentuales.

El cambio demogrifico en la poblacidn es, segin Alvarado v Sakzar (2014), un
problema de Salud Piblica, va que, con el aumento de las Personas Adultas Mayores
(PAM), se evidencian las falkencias de los gobiernos en cuanto a la poca preparacion en el
abordaje integral de las implicaciones fisicas, mentales, sociales y sanitarias que este
crecimiento poblacional conlleva.

Este escenmaric muestra la necesidad de crear politicas piblicas que impuken la
implementacion de planes, programas o proyectos que garanticen condiciones Optimas para
un envejecimiento exitoso, entendido este como la “habilidad para mantererse un bajo
riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica v mental v decididamente
comprometido con la vida por medio del mantenimiento de relaciones interpersonakes y de
la participacion en actividades significativas™ (Alvarado y Salazar, 2014, p.61), este tipo de
envejecimiento puede ser akanzado por medio del desarrollo y mantenimiento de practicas
saludables.

Para garantizar estas condiciones reales, es necesaria b articubcion de procesos
multidisplinarios que permitiin afrontar los desafios actuaks en cuanto a intervenciones
con las personas adultas mayores. Esta propuesta parte en primer lugar, de kb articulacion
de la promocion de la salud, b actividad fisica; por medio de una técnica reconocida en la
medicina oriental v la neuropsicolbogia. La unidén de esto es la base pama la implementacitn
del proyecto de pricticas saludables para el fortalecimiento de las capacidades cognitivas
de hs PAM.

Con este proyvecto se busca mejorar sus posibilidades de autonomiy, buena sahd,
autocuidado, alimentacion saludable y productividad que conlleve un proceso de bienestar,

salud fisica y mental para que con esto logren mantener o modificar ciertos determinantes
que afectan el fincionamiento en las actividades de vida cotidiana (ADV).

Aunado a esto, la estimulacion cognitiva es otro de los ejes centrales de esta

propuesta, ya que como se menciona en el articulo “Caracterizacion clinica de pacientes
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con deterioro cognitive” de Gomez et al (2003) “el incremento en la expectativa de vida de
la poblcion ha origmado el aumento en la frecuencia de enfermedades que aparecen en
edades avanzadas, es importante investigar el deterioro cognitivo porque afecta b calidad
de vida de los pacientes y genera elevados costos para la familia vy la sociedad” (p.1).

El deterioro cognitivo, segin Franco y Criado, citado por Jara, 2007 *“es toda
alteracion de las capacidades mentakes superiores (la memoria, razonamiento abstracto,
concentracion, atencion, praxias), es un tema importante, que comporta implictamente una
serie de limitaciones en referencia a la autonomia y calidad de vida de los afectados™ (p.4).

Por ende, al considerar el crecimiento de la poblcion adulta mayor, asi como ks
necesidades que se han evidenciado en el mantenimiento cognitivo, es que se plantea y
gjecuta esta propuesta desde un enfoque de promocidn de b salud, que buscd la
estimulacion cognitva y l promocion de practicas saludables en la poblacion adulta

mayor, como opcion para tener envejecimiento saldable, v por ende una mejor calidad de
vida.

1.2. Justificacion

Segin Ramos (2001) “el envejecimiento implica cambios bioldgicos, psicologicos v
sociales que son inevitables” (p.86). En muchos de los casos, estos cambios producto de la
edad conllevan situaciones fisicas, psiquicas, funcionaks o socialkes en las PAM que genera
un equilibrio inestable en ellos, favoreciendo k probabilidad de sufrir dependencia o
mstitucionalizacidon (De Ledn et al, sf).

Debido a lbs cambios mencionados anteriormente, asimismo, el aumento de la
esperanza de vida y la respuesta del sector salud, es que surge la pertinencia para la Clinica
Integrada de Tibds de buscar un enfoque mas integral para trabajar con esta poblacion, esto
debido a que esta institucién, dentro de sus servicios no aborda el fortalecimiento de ks

capacidades cognitivas.
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De esta manera, se¢ promueve una intervencidn que trascienda el modelo basado en
la atencién de kb enfermedad a otro méds integral que promucva la salud, esto por los
componentes sociakes, fisicos, ambientales, econémicos, y neuropsicologicos que conlleva
el proceso de envejecimiento y que se comsidera necesario contemplar. También al
pertenecer la clinica a una cooperativa (COOPESAIN), otras personas adultas mayores
podrian resultar beneficiarias con la implementacion de un proyecto bajo este eje en salud |
en otras localidades.

La importancia de un abordaje integral de esta problemitica es contemplada desde
un marco politico, ya que la ley N° 7935 “Ley Integrada para la Persona Adulta Mayor™,
asi como diferentes manualkes de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), hacen
relacidn a esto.

En consecuencia, la importancia del aumento de las PAM, y las probleméticas de
salud mental y fisica asociadas a esto, asi como el modelo de prestacion de servicios en
salud por parte de las entidades responsables en el pais v tomando en cuenta la urgencia
politica de responder a esta situacion, es que se observa la necesidad de trabajar en estas
circunstancias desde un enfoque integral, como ko es la Promocion de la Salud.

Por lo que se propuso un proyecto que abordd las capacidades cognitivas de las
personas adultas mayores asistentes a la Clinica Integrada de Tibas, porque esto es de gran
significativo para la Promocion de la Salud en el marco de trabajo con las PAM, detallar la
accidn en tres aspectos principales:



Tlustracion 1. Criterios findamentales para el desarrollb de proyecto

Es el analisis de factores como el acceso de la
informacion, la convocatoria y asistencia, la
colaboracion de la clinica, y otros aspectos
que determinan si se podra realizar el
proyecto

Pertinencla

se relaciona con la oportunidad,
adecuacion y conveniencia de
trabajar integralmente un tema de
importancia con una poblacion

vulnerable Se relaciona al aporte

significativo que tiene el
proyecto

Fuente: Elaboracidn propia (2019).

Esta” propuesta, mvolucré la promocion de pricticas saludables que fortalecieran la
estimulacion cognitiva en las PAM, y bajo esta linea, y en bisqueda de mejores técnicas
que propiciaran bepeficios en motricidad, marcha y equilibrio, aunado a la mejora de las
capacidades cognitivas, se planted la utilizacion de técnicas lidicas de bajo impacto, desde
la estrategia de educacion para la sahd, y la técnica oriental Chi Kung, como una medicina
altermativa desde la actividad fisica.

Se eligieron estas técnicas orientales ya que hay estudios que han mostrado que esta
téenica contribuye como factor de proteccidn ante los elementos que podrian afectar a la
poblacién adulta mayor, por ejemplo Valero Serrano et al (2010) en su ensayo' clinico: la
prdctica del Tai Chi previene las caidas en el Anciano Institucionalizado, muestra que la
practica de esta técnka mejora el aspecto fisico y el equilibrio previniendo caidas,
reforzando asi, procesos de rehabilitacion si sucedieran estas.

Justificando la escogencia del tema e importancia del proyecto para esta poblacion,
s¢ realizd un drbol de problemas bajo la idea de afectacion del deterioro cognitivo a las
PAM (ver anexo 1), lo que permitid generar la sipuiente pregunta de mvestigacion: Desde
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un enfoque de Promocion de la Salud ;Coémo se puede propiciar un envejecimiento
saludable a partir del fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las personas adultas
mayores que asisten a la Clinica Integrada de Tibds? A partir de esta pregunta, y del drbol
de problemas que la articuld, se desarrolld un arbol de objetivos (ver anexo 2) que dio pie a
los objetivos generales y especificos que fundamentaron este proyecto, los mismos que se
consignan en el apartado L. IV.

1.3 Antecedentes

A continuacion, se describe algunos de los principales aportes que han desarrollado
distintos autores, tanto a nivel internacional regional como nacional en materia al objeto de
estudio y temas asociados a esta mvestigacion. Estas referencias fortalecieron este proyecto
en Promocion de la Salud ya que expusieron aspectos a considerar para el planteamiento y
desarrollo de la propuesta, y ademds aportan las herramientas que se utilizaron

posteriormente para el andlisis de los datos obtenidos.

Cabe mencionar, que para la obtencion de kb nformaciin se realind una bisqueda
sistemdtica de referencias bibliogrificas que permitieron la profindizacion del campo de
estudio, y con elb el desarrollo de un marco tedrico. Para ello, se identificd el campo de
estudio y su periodo (preferiblemente referencias con no mas de 10 afios de antigiiedad), se
seleccionaron las filentes de informacion para posteriormente realizar b bisqueda (qué,
como, dénde).

Asimismo, se realizd la bisqueda de palabras claves, en este caso la herramienta
utilizada fue los Descriptores en Ciencias para la Salud (DeCS), donde se obtuvieron
palabras como: Salud, Promocién de la Salud, estimulacién cognitiva, capacidades
cognitivas, pricticas saludables. Esta bisqueda se realizd en los idiomas: espafiol, inglés e
italiano.
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Capitualo 2. Marco de referencia

Segin Ocholla&Roux (citado por Abeaw, 2012) un marco tedrico se “refiere a la
partc de wna propuesta de investigacion o cstudio que pretende describir ¢l problema, la
linca de mvestigacidn y la metodologia para responder a ella” (p.174). Asimismo, csie
marco correspondera a la  construccidn teorica de un enfoque investigativo ¥y que

normalmente procede a la revision de la literatura.

Conforme a lo anterior, a continuacion, se¢ conceptualizan los principales aportes a
nivel teorico por parte de diferentes autores, que permitirin la comprension del lenguaje en
que se centra la propuesta, misma pretende dar respuesta a la forma en que la estimulacion
cognitiva (por medio de practicas saludables, como el ejercicio) influye positivamente en el

envejecimiento saludable de la poblacion.

2.1. Definicion de Salud

A principios del siglo XX la concepeidbn que se tenia sobre la salud estaba
determinada por un corte biologista, lo cual infyd en la forma en la que se buscaba
proteger ¥ mejorar la salud, ya que esto se dio, exclusivamente, por medio de la atencion de
la enfermedad (Ministerio de Salud, 2011).

A partir de los afos 40, surgen nuevos enfoques que proponen que las enfermedades
estaban condicionadas a una seric de factores; estos pueden ser biologicos, culturales,
socioecondmicos y ambientales; y esto da pie al desarrollo de medidas preventivas y no
solo curativas para mantener la salud de la poblacion (Ministerio de Salud, 2011).
Asimismo, la salud empicza a entenderse mas alld de lo fisiologico y se empieza a inchir la

parte mental, social y espirtual.

Por ende, la salud es uno de los conceptos que mayor variedad de definiciones ha
obtenido a lo largo de la historia, aunado a que dependiendo de la disciplina que la haya
abordado para su estudio, o que haya sometido a una interpretacion desde su propia
perspectiva. Seglin como menciona Lyﬂiafe'uu (1996), la salud:
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MNustracion 2. Cartas y declaraciones en Promocion de la Sahd

Carta de Ottawa para la promocidn de fa salud: Es la primera conferencia intemacional de
Promocion de la Salud, la misma plantea la necesidad de este enfoque, asi como su definicidn

requisitos para la salud, acciones necesarias y estrategias. Las principales acciones de
promocion de la salud que se visualizan en esta carla son: creacion de entomos de apoyo y
desarrollo de habilidades personales,

Conferencia de Adelaida-Australia: Se enfoed en el terma de las politicas piblicas saludables, v
a partir de ello plantea que la politica puablica es aquella que “se dirige a crear un ambiente
favorable para que la gente pueda disfrutar de una vida saludable™ (OMS, citado por Restrepo
y Malaga, 2002, p.27).

Conferencia de Sundsval-Suecia: Su eje fue el tema de los ambientes favorables para el
desarrollo adecuado de la salud, por lo cual se destacod la relacion reciproca existente entre
salud y ambiente.

Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud, Bogotd: En esta conferencia se hace
referencia a la necesidad de buscar cémo reducir las diferencias innecesarias, evitables e
injustas que afectan las oportunidades para alcanzar el derecho de bienestar, contribuyendo asi
al logro de la equidad.

Carta del Caribe para la Promocion de [a Salud: Se refuerza las estrategias a desarrollar para
la comprension, planificacidn y ejecucion de la promocion de la salud. Las cuales para efecto
de este trabajo se rescatan las siguieéntes: potenciacién de las comunidades para lograr el
bienestar, fortalecimiento ¢ incremento de las destrezas personales relacionadas con la salud.

Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI: En esta declaracion
se vuclve a rescatar la importancia y los beneficios de la aplicacidon de la promocidn de la
salud, aunado a eso se vuelve a enfatizar en lo indispensable de las estrategias de la Carta de
Ottawa, Asimismo, se plantean las prioridades para la promocion de la salud en el siglo XX,
como por ejemplo: ampliar la capacidad de las comunidades ¥y empoderar al individuo, crear
mayor conciencia sobre los determinantes de la salud, acumular conocimientos sobre pricticas
saludables, permitir ¢l aprendizaje compartido... se resaltan estas debido a su relacién con este
proyecto.

V Conferencia Mundial de Promocidn de la Salud, México: Se centraen la necesidad de buscar
la mayor equidad posible.

Foro de Promocion de la Salud en las Américas: empoderando y formulande alianzas para la
salud: Propone como una linea de accion “implementar planes de accidon nacional con metas y
objetivos sanitarios para promover y proteger la salud de la poblacion, especialmente de los
grupos mas vulnerables, de acuerdo a las necesidades v prioridades de cada pais™ (OPS:1),

7th Global CanferenceonHealthPromotionNairo, Kenya: Como parte de los mensajes claves
de la misma son: ampliar/realzar los procesos participativos, asi como construir y aplicar el
conocimiento, y empoderar comunidades e mdividuos.

Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas: como el nombre de la
declaracion la sefiala, se enfatiza sobre la promocion de la salud en todas las politicas.

Fuente: elaboracion propia a partir de OMS, 2001; OMS; OMS, 2009; y OPS.






politicas pablicas saludables son una responsabilidad que contribuye a mejorar b salud de
la poblacion.

2.2.2.2. Creacion de entornos saludables

El desarrollo de esta linea de accion implica trabajar en el mejoramiento de los
entornos o ambientes fisicos, sociles, culturales, econdmicos, enire otros, con la finalidad
de hacerlos meds sanos v amigables, contribuyendo asi a proteger la salud vy aumentar la
calidad de vida (Restrepo y Mailaga, 2002). Por este motivo se consideran microamb ientes
como: viviendas, edificios, lugares de ftrabajo, escuels, universidades, medios de
transporte, entre olros (Restrepo v Malaga, 2002).

Esta Jinea de accion se relaciona estrechamente con los estibs de vida v
comportamientos saluidables, ya que lo primero influye en lo segundo, y por ende en la
salud y la calidad de vida. Es importante sefialar, que para el desarrollo de ambientes
favorables se debe promover la participacion de la poblacion, debido a que son quienes se
ven afectadas por las necesidades que se buscan satisfacer (Restrepo y Malaga, 2002).

La finalidad de esta linea de accion es “proporcionar los apoyos fisicos, sociales,
econdmicos, culturales y espirituales que bs personas necesitan para tener sahd™ (Sarria-
Santamera y Villar-Alvarez, 2014, p. 55).

2.2.2.3. Reforzar la accion comunitaria

El eje de esta linea de accion es la participacion social y para desarrollarh se deben
contemplar los siguientes elementos: 1) el tiempo; 2) no debe de concebirse solo para fines
de salud, va que es parte del capital social de una comunidad; 3) respetar la historia, la
cultura y las prioridades de k poblacion meta; 4) no manipular, ni distorsionar los procesos;
y 5)informar ak poblacidn sobre o que se desarrollard (Restrepo y Makga, 2002).

Una de las finalidades de esta linea de accion es que ks personas se apropien de
herramientas que permitan mejorar su salud, esto debido a que se desarrolld por medio de
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2.2.3. Estrategias desde Promocion de la Salud

Al igual que las lincas de accion desde la Promocion de la Salud, en las diferentes
conferencias s¢ han cstablecido varias estrategias clave para el desaroll y cumplimiento
de las metas vy prioridades propuestas desde este enfoque, y ks mbsmas sc presentan a
continuacion.

2.2.3.1. Participacion social

Es una estrategia utilizada en ¢l enfoque de Promocion de la Salud que cs entendida

Como:

Un proceso social en el que los agentes sociales, directamente o por medio
de sus representantes, intervienen en la toma de decisiones en todos los niveles de
actividad social v de las instituciones sociales, mediante acciones colectivas,
sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la transformacion de su
realidad, en una superior a la presente (Ministerio de Salud, citado por Ministerio
de Salud, 2011, p.13-14).

Este tipo de participacion no se limita solo a la participacion comunitaria, entendida
por Castillo-Martinez Et al como medio por el cual “los individuos asumen la
responsabilidad de contribuir con su propio desarrollo ¥ bicnestar ¥y con el de su
comunidad” (citado en Ministerio de Salud, 2011, p. 14), sino que también motiva a que se
involucren instancias, tanto piblicas como privadas, que se relacionan o que afectan directa
o indirectamente b sald de b poblacion (Ministerio de Salud, 2011)

Las principales fnalidades para promover l participacion social son: promocionar
y consolidar una red de organizaciones ¢ instituciones comunitarias que sea el sostén o que
sirva de apoyo; asi como, orientar los servicios de salud o desarrollar acciones dirigidas a
satisfacer las necesidades de b poblacion (Sanchez-Monge, 2002). A su vez, promover
participacion social en las acciones que se implementen brinda una serie de beneficios, tales
como: mejora ka calidad de la intervencion, movilza recursos por medio de redes sociales,

colabora con el desarrollo de los programas a realizar, entre otros (Sdnchez-Monge, 2002).
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2.2.3.6. Educacion para la salud

Redondo-Escalante (2004) plantea que lo que se busca al ulilzar esta herramienta
es: nformar sobre la salud y la enfermedad, motivar a la poblacién para que cambien sus

précticas y “hdbitos, contribuir en la adquisicibn de conocimientos y en k capacidad para
mantener estos habitos, propiciar cambios en el medio ambiente. Asimismo, esta estrategia
se puede utilizar en tres niveles, los cuales se presentan en el cuadro 1.

Nivel de

educacion para

la salud

Educacion
masiva

Educacion
grupal

Educacion
individual

Tabla 1. Niveles de la educacién para la sald

Se utiliza cuando se busca cambiar conductas o actitudes
arraigadas en la poblacion. Su objetivo es “poner en prictica
formas de educacion dirigidas a fomentar la salud piblica de

un érea, regidn o pais"(Redondo-Escalante, 2004, p.13).
Algunos de los recursos que se pueden utilizar son: folletos,

carteles, murales, uso de medios de comunicacidn masiva
como la prensa, la radio, la television e internet. Sin embargo
cabe resaltar que se deben de utilizar varios recwrsos y no

limitarse a uno exclusivamente, de forma que contribuya a
concientizar a las personas sobre las conductas o actitudes que

se buscan cambiar.

Se refiere a aquellas intervenciones que tienen como poblacion
objetivo grupos homogéneos de personas. La finalidad de este
tipo de educacion es “informar, motivar, intercambiar
conocimientos e inducir conductas y actitudes de un
determinado grupo poblacional con relacién con su salud”
(Redondo-Escalante, 2004, p.14). Se puede desarrollar a través
de actividades como: talleres, charlas, cursos, entre otras®,

Son aquellas intervenciones que se dirigen a las personas de
manera individual con la itencidon de abordar un problma de
salud. Su objetivo es “informar, motivar, intercambiar
conocimientos e inducir conductas y actitudes en los individuos
con relacion a su sahid"(Redondo-Escalante, 2004, p.15). Entre
las actividades por las cuales se puede efectuar, se destacan:
conversaciones y consejo profesional, con apoyo audiovisual.

Fuente: elaboracion propia a partir de Redondo-Escalante, 2004.

* Este tipo de educacién es la que se buscara desarrollar con este proyecto.
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Para planificar programas educativos se deben seguir las siguientes etapas:
identificacion de necesidades de sald, elaboracin de objetivos generales y especificos,
definicion del contenido de ks actividades, definir estrategias metodologicas, establecer los
recursos materiales y humanos necesarios y determinar la evalacion a desarrollar
(Redondo y Escalante, 2004).

Por todo lo anterior, b educacion para l salud puede wtilizar como herramienta la
educacion no formal debido a que esta “planifica, implementa y evalia en diferentes
campos socioeconomicas, deportivos y culturales acciones socioeducativas * [...], y plantea
como principal eje las necesidades de “formacion, capacitacion, actualeacion, uso tiempo
libre, aprovechamiento de los recursos y avances cientifico-tecnologicos “(Lujdn v Ferrer,
2012, p.102).

También cabe resaltar que Lujin y Ferrer (2010) plantean el uso de este tipo de
educacibn con  las organzaciones no gubemamentales, sin embargo cabe resaltar que
mencionan que este trabajo se enfoca a temiticas relacionadas con el ambiente, la cultura y
el desarrollo. Asimismo, este tipo de educacion contempla la evaluacion de los procesos,
con kb intencidn de medir el grado de akance de los objetivos de ks programas

socioeducativos, asi como el phnteamiento de posibles lineas de mejora o accion.

2.3. Enve jecimiento

Segiin Arriola e Inza (citado en Jara, 2007), “el envejecimiento es un proceso de
deterioro  generalzado del individuo en el que por diferentes procesos, lbos tejidos van
degenerandose, “.. hay una limitacikin de la renovaciin celular v una ralentzacion de h
mayor parte de los procesos” (p.28). Estos procesos no ocurren solamente por funciones
biologicas, sino también, se asocia a las condiciones que rodea a la persona, por ejemplo,
factores, de tipo ambiental social v familiar.

EN esta misma linea, Garamendi Delgado, &Amaya (2010), abordan el término
envejecimiento como un proceso y o un estado. Lo catalogan como umiversal y
estrechamente vinculado a todos los seres vivos, asociado per sé a la dsminucion de las

funciones fisioldgicas y mentales. Por otra parte, Cabras (2012) abarca el envejecimiento
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Hustracion 3. Determinantes del proceso de envejecimento

Genética vy sexo Pricticas saludables 0 no Implicaciones psicologicas de la

Cambios funcionakes de los organos saludables asociados a pérdida de autonomia

Darios moleculares v celulares alimentacion, actividad Aspectos psicologicos - afectivos

Deterioro de las capacidades fisicas y mentales fisica, descanso, Pérdidas significativas (por

Deficiencia en las funciones sensoriales (pérdida de recreacion, ocio... capacidad fisica o por familiares, o

audicion, vision, mowvilidad...) Uso de medicamentos de rokes)

Deterioro de funciones cognitivas (problemas de Autocuidado Disminucion 0 aumento de

memoria, atencion, aprendizaje...) Experiencias adquiridas  autonomia (capacidad de tomar sus

Aparicion de enfermedades cronicas, y no transmisibles propias decisiones)

Disminucion de la masa muscular e Potencial de crecimiento personal
~ Factores biologicos Factores conductuales Factores psicologicos

Personal

Delerminanies duranie el proceso- de envejecemienio-

Del entormo

Factores sociales Factores politicos Factores ambientales Servicios de salud
E'l_dcsmmemdu_énwﬁ sociedad Eﬂ Politicas que afectan directa e Caracteristicas  fisicas del Promocion de la

la familia indirectamente a las personas entorno naturales y sald

Posicion social/situacion en las diferentes etapas de la construidos Prevencion de

socioecondmica vida - Estado de la wvivienda, enfermedad

Pérdida de relaciones estrechas Politicas que buscan | instalaciones sociles... Atencion de la

Estereotipos v roks proteccion de grupos  Accesibilidad a transporte enfermedad

Recursos de la sockedad vulnerables Dispositivos de asistencia

Relacidon e interaccidn con pares y Politicas de salud .

personas a su alrededor

Fuente: Elaboracion propia a pantir de OMS, 20135
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la mejor forma posible. A partir de cllo b OMS (2015) plantea un envejecimiento
saludable, el cual lo define como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en l vejez” (p. 28).

Se puede apreciar que ¢l ¢je de este envejecimiento saludable es b capacidad
funcional, kb cual se define como aquella que “comprende los atributos relacionados con la
salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella” (OMS, 2015:
29). A su vez, esto engloba varios factores, como por ejemplo: ks caracteristicas del
ambiente que las rodean y su interaccion con las mismas. Por esto iltimo es que el

concepto de resiliencia® se convierte en un factor clive para un mayor bienestar.

Por el b OMS (2015) plantea que promover la capacidad funcional es la clave
para conseguir un envejecimiento saludable. Y para ello hay que enfocarse en dos objetivos
“fomentar y mantener la capacidad intrinseca® o facilitar que ks personas que tienen la
capacidad fincional disminuida hagan ks cosas que son importantes para ella” (OMS,
2015: 35).

A su vez, un aspecto clve es el papel que juegan los diversos factores que afectan
las capacidades mencionadas para potenciar o disminuir b sald de las personas, por o
cual en este proyecto se consideran factores de proteccion y de riesgo de ko poblacion
adulta mayor. Y considerando la importancia de estos, a continuacion se definen los

mismas,

Los factores de riesgo son entendidos como aquellos “elementos con gran
posibilidad de provocar o asociarse al desencadenamiento de un determinado suceso
indeseable, o mayvor posibilidad de enfermar o morir™” (Esenstemn, citado por Barrantes
Solano, Marin Valenciano, Murrille Vindas, 1998, p.35). Cabe sefialar que estos factores no
se quedan solo en kb esfera newrofisiologica, si no que trasciende a lo cognitivo y afectivo;

*1a resiliencia es aquella “capacidad de mantener o mejorar el nivel de capacidad funcional frente a la
adversidad (ya sea a través de la resistencia, la recuperacidn o la adaptacién”™ (OMS, 2015 32)

®La capacidad intrinseca es “la combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuentan
una persona (OMS, 2015: 30).
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por ende no solo se deben de contemplar factores biologicos no modificables o
modificables, sino que tambin hay que considerar elementos conductuales y
socioambientales (Aveleyra, v Garcia Jiménez, 2015)

Por otra parte, se consideran los factores protectores, los cuales son todos “los

recursos personales o sociales que ateniian o neutralizan el impacto de riesgo a través de

mecanismos conscientes o inconscientes de adaptacion™ (Eisenstein, citado por Barrantes
Solano, Marin Valenciano, MurrilloVindas, 1998, p.36). En la figura 4 se exponen algunos
de los factores de proteccion y de riesgo q'ua pueden afectar a las personas adultas’ mayores.

Tlustracion 4. Faclores de proteccion vy de riesgo para las personas adultas mayores

Factores de

proteccion

Autocuidado

Alimentacion adecuada

Realizacian de actividad fisica

Horas de suefio adecuadas

Desarrollo de capacidades cognitivas
Buen desarrollo familiar

Educacidn y educacion en salud

Atencidn, afecto, apoyo emocional....
Saneamiento ambiental

Trabajo apropiado

Buena utilizacian del riempao libre

Respeto a los derechos de esta poblacion-
Acceso aservicios de salud de buena calidad

Potencializacion de ciertos determinantes
psicoldgicos, ambientales, sociales, fisicos...

Factores de riesgo

Presencia de enfermedades cronicas
Presencia de multimorbilidad

Afectacion por clertas lesiones, fracturas,
ciruglas, amputaciones...

Depresion y ansiedad,

Pérdida de autonomia

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
Disturbios de la personalidad o de pensamiento
Abandonao, malos tratos...

Sedentarismo

Una mala alimentacian

Violencia o destructuracion familiar

Entre otros determinantes sociales, ambientales,
fisicos, psicologicos...

Fuente: Elaboracion propia a partir de OMS, (2015) ¥ Barrantes Solano, Marin Valenciano, Murillo Vindas,

(1998).












individuo a situaciones nuevas y complejas yendo mds alld de conductas habituales y
automaticas” (p.24). Por lo tanto, las funciones ejecutivas contienen una variedad de
destrezas tales como el establecimiento de metas, el desarrollo de planes a corto y largo
plazo, la fluidez verbal, entre otros; capacidades que se van desarrollando con el pasar de

los afios. Es preciso agregar que la funcion ejecutiva también puede ser entendida como:

“los procesos mentales gue se llevan a cabo para la resolucion de
problemas internos y externos, siendo los problemas internos el resultado de la
representacion mental de actividades creativas y conflictos de interaccion social,
comunicativos, afectivos y motivacionales nuevos y repetidos, v los problemas
externos, como el resultado de la relacion entre el individuo y su entorno. La meta
de las funciones ejecutivas es solucionar estos problemas de una manera eficaz y
aceptable para la persona y la sociedad” (Calderdn, Congote, Richard, Sierra y
Vélez, 2012, p. 79).

Ahora bien, cuando se habla de capacidades cognitivas, es necesario incluir la
orientacion como aspecto fundamental de este tema, puesto que como explica Garcia
(2009) *“la orientacién es la capacidad que permite tener presentes y saber utilizar los datos
bésicos de la realidad en la que se vive”. Segiin Garcia (2009), la orientacién cognitiva se

puede subdividir en tres categorias, las cuales se muestran a continuacion:

¢ Orientacion temporal: definida como la capacidad para localizar mentalmente
hechos o situaciones en distintos momentos. Permite, por lo tanto, la ubicacion en el
tiempo.

s Orientacion espacial: capacidad que permite al sujeto conocer donde se ubica
espacial y/o geograficamente.

* Orientacion personal: Es la capacidad que permite mantener la conciencia de la
propia identidad, de las raices, de quién es el sujeto, de lo que lo hace tunico.
Requiere, por lo tanto, una visiéon conjunta del pasado y del presente. Ademads, a
partir de esta conciencia de identidad, se puede ir incorporando otra serie de

conocimientos a lo largo de la vida.
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Tlustracién 5. Las 10 Habilidades para la vida
AUTOCONOCIMIENTO

Es |la habilidad que se caracterizar por conocerse a si mismo, loque engloga
pensamientos, reacciones, sentimientos, gustos, limites, fortalezas, debilidades,
entre otros.

EMPATIA

: Es la habilidad de entender ala otra persona, a pesar de ser unasituacion
Ser——— diferente; "ponerseen el lugarde otra persona”.

RELACIONES INTERPERSONALES

Secentra en establecer, conservar e interactuar con sus paresde una manera
positiva, paralograr un desarrollo personal.

TOMA DE DECISIONES

Por medio de la evaluaciénde las posibilidades, necesidades, criterios,
consecuencias, beneficios, se toman decisiones.

SOLUCION DE PROBLEMAS ¥ CONFLICTOS

Es |a habildiad parabuscar la mas adecuada solucion, esto pormedio de |a
idnetificacion de oportunidades de cambio, y crecimiento personal y social.

=1

Seenfocaenconacer aguello que provocatension y estrés, paraasi encontrarla
manerade canalizarlas, paraque asi no afectenla salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Montoya Castilla, v Mufioz Iranzo (2009).
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2.6. Pricticas saludables

Asimismo, se debe considerar el concepto de pricticas saludables, debido a que
cstas son aquellas que “permiten fomentar las habilidades y los conmocimientos de las
personas ¥y poner en practica iniciativas ambientales mds amplias” (OMS, 2015: 36).
Ademds, la potenciacion de estas pricticas conlleva el control de los factores de riesgo, asi
como el desarrollo y mejoramiento de los factores protectores. A su vez el desarrollo de
estas pricticas se relaciona estrechamente con el autocuidado, y este es entendido como:

“la prdctica de actividades que las personas emprenden en relacion con
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud,
prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la
vida y la salud, recuperarse de los daios v de la enfermedad y manejarse con sus
efectos” (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2012),

El autocuddado es una prictica que puede cjecutarse por personas que presenten
enfermedad o que estén sanas, v el tipo de autocuidado que necesita cada persona, -cada
persona adulta mayor-, estard determinada por los factores de proteccion y de riesgo a los
cuales se ve expuesta la persona; bajo esta premisa se debe de buscar que este sea integral,
es decir, que como phntea la Pontificia Universidad Catolica (2012) *no solo debe
responder a sus necesiades bdsicas, sino que también debe inchir sus necesidades

psicologicas, sociales, de recreacion y espirituales™ (p.7).

Desde esta idea, dicha Universidad, plantea una serie de recomendaciones en ciertas
dreas que contribuyen o en los que se debe de trabajar para este autocuidado, como por
gjemplo: mejorar el rendimiento intclectual estado psicoafectivo, actividades sociales,
alimentacion saludable, hdbitos de eliminacin saludables, capacidad funcional saludable,
ejercicio, dormir de forma saludable y prevencion de caidas. Para efectos de este proyecto
se tomardn en cuenta los siguientes.







llustracién 6. Proporcion recomendada de cada Grupo de Alimentos para una buena sahid

i . IF #
¥ yrALEs (rauWNOgs
Upas HaRy

Fuente: Ministerio de Salud (2011).

Para complementar lo anterior, es importante mencionar lo referente a los tiempos
de comida como parte de la alimentacién saludable, ya que respetar los mismos, implicaria
evitar padecimientos como la gastritis, ayuda a mantener normales los niveles de azicar del
organismo, y con ello conservar cnergia para realzar ks actividades cotidiana, lo cual
mfluye en la salud mental de ks personas. No realizar un tiempo de comida aumenta los
niveles de estrés (Oficina de Biepestar y Salud, UCR, 2013).

Segin las Guias Alimenticias (2011) Jos tiempos de comida es el tiempo en que la
persona dispone para alimentarse, se recomiendan cinco tiempos de comida para mantener
el metabolismo activo, las meriendas también ayudan a evitar comer en exceso en los

tiempos de comida principales. Los cinco tiempos de comida son:

e Desayuno: Favorece tu concentracion y memoria.

e Menenda: Se recomienda un yogurt o una fruta.

¢ Almuerso: Un almuerzo saludable carga nuestras energias para la tarde.
e Merienda: Evitard comer demasiado en el almuerzo o cena.
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participantes y otros adseritos a este centro médico, contintien fortakeciendo las capacidades

cognitivas a partir de esta medicina oriental.

Guillen vy Linares (2002), afiaden al concepto descrito por los diferentes autores
anteriores, que la actividad fisica estd presente en las actividades de la vida diaria (ADV),
salvo dormir o reposar. Dividen las actividades en dos modalidades: las necesarias para el
mantenimiento de la vida; y aquellas cuyo objetivo consiste en relacionarse, mejorar la
salud o b forma fisica. Por otro ldo, desde el dmbito de la fincionalidad, en la etapa de
adultez regirin aquells actividades que combinen con diversas formas de expresion y
desarrollo fisico y mental, va que directamente reducirian los riesgos de hbs enfermedades

cronicas en las personas practicantes.

La Actividad fisica se vincula al concepto de salud y promocion de b salud puesto
que, estd inmersa como “una  estrategia o intervencion que permite mejorar la
autopercepcion y el nivel de satisfaccion de ks necesidades individuales y colectivas”
(OMS, 2009, P.211), aunado, a lbs beneficios que trae desde lo biologico, psicosocial ¥
cognitivo. Por ende, b planteado en esta investigacion, permitird mejorar la calidad de vida
de la poblacidn adulta mayor a partir de la herramienta de ka actividad fisica, en conjunto
con otras practicas.

Desde Promociin de la Salud, b prictica de estas actividades facilitard a las
personas y los organismos, los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre l misma. Es una estrategia efectiva, ya que comcientiza y permite la
modificacion de hdbitos ¥y comportamientos sociaks, ko cual lleva al mejoramiento de b
percepcion de vida de bos individuos y de las comunidades. (Correa, 2010, p.9).

Considerando los beneficios de la actividad fisica, se cspera que csta estrategia
fortakezca b salad en términos de potencialzacion de la cualidades fisicas y mentales y,
ademis, disminuya los factores de riesgo de adquirir enfermedades cardiovasculares, se
aumente la capacidad productiva, se fortalezcan las relaciones mterpersonales, creacion de
espacios saludables, v por dltimo, una compensacion del sedentarsmo de las actividades
laborales e mtelectuales. (Pérez y Devis, 2003, p.70).






Paso 1: Paso de
Partida ¥y
regulacion de la
respiracion

Paso 2: Abrir y
cxpandir el pecho

Paso 3: Balancear
los brarzos para
separar las nubes

Paso 4: Vaiven de
los brazos en
postura fija

Paso 5: Remaren
¢l centro del lago
Paso 6: Regular el
01 con
movimicntos
ascendentes ¥
descendentes
Paso 7: El vuelo
del Ganso silvestre
Paso 8: Regular ¢l
Qi en  los
meridianos REN y
Du

Ilustracién 7. Pasos del Qigong vy sus beneficios

Beneficios de los pasos del Qiogong _

OMmo SU NoMmere k0 menciona, susca It regulacion del rtmo respiratorio,
y ayuda a la relajacion y tranquilidad de la persona, para asi propiciar una
mejora y proteccion de las funciones que desempefia el cerebro.

Contribuye a reforzar las funciones respiratorias, por lo que aumenta el
oxigeno en la sangre, ko que ayuda a la claridad del cerebro; propiciando
asi sensaciones de alegria, confianza, prontitud v reflexion rapida.

Se necesita un alto grado de concentracion, ademas por el movimiento
circular de los brazos se favorece el bombeo del corazon, lo que a su vez
mejora la funcion de las articulaciones (de hombros, codos v rodillas).

Se sigue trabajando sobre la concentracion, ademds de que se “cumple la
funcion de expandir el torax y, por tanto, puede prevenir y curar
enfermedades de las articulaciones arriba mencionadas y regular v mejorar
la funcion respiratoria”. (Ding, 1993, p.30)

Estos pasos se enfocan en lo mismo, aunque por medio de diferentes
formas, pero se centran en la regulacion de la mente, la respiracion y la
energia; ademds de que se trabaja la concentracion, ya que esta es la base
para realizar los movimientos.

Con la concentracion se guian los meridianos Ren y Du del pequefio
circulo del QI a finde regular, mejorary fortalecer la funcion equilibrada
entre estos dos meridianos. El meridiano Ren estd estrechamente
relacionado con la reproduccicn, controla todos los meridianos Yin del
cuerpo. La palabra "Du” significa “gobernador” y “comandante”. Este
meridiano gobierna todos los meridianos Yang". (Ding, 1993, p.152)

Fuente: Elaboracién propia, a partir de Ding, 1993,



Capitulo 3. Métodos de trabajo

3.1. Poblacion y muestras

La poblcion involuicrada fieron ks personas adulias mayores que de forma
vohintaria accedieron a participar en este proyecto y que asistieron a alguno de los grupos
existentes en l Clinica Integrada de Tibds o que estaban adscritas a la misma. Se planteo
utilizar un muestro no probabilistico para conformar un grupo entre 20 a 30 personas, esto
ultimo por solitud del contacto en k clinica. Ademds, se utiizd el muestreo por
conveniencia para definir el grupo requerido (Hermédndez, Fermdndez y Baptista, 2010).

El grupo se conformé por 24 PAM, debido a que una solicitud del ceniro de salud
fue que el grupo tuviera entre 20 a 30 participantes, y a pesar de que a la primera sesion

asistieron 28, sin embargo, cuatro personas no continuaron en el proceso.

Definida la poblacion y dada ka variedad de las actividades a realizar en el provecto,

se destacan dos grupos de beneficiarios:

¢ Beneficiarios directos: Como se menciond anteriormente, este grupo beneficiario
fue el conformado por las personas adultas mayores adscritas a la Clinica de Tibas.

s Beneficiarios indirectos: Conformado por las personas colaboradoras de la Clinica
Integrada de Tibas, propiamente en la Unidad de Promocion de la Salud (trabajo
social, educadora fisica, psicologia y promocion de la sald), asi como los
familiares de los participantes.

3.1.1. Perfiles de seleccion

Como parte de b sekccion de los participantes, se definieron los criterios de
inclusion v exclusion, estos se basan en las caracteristicas necesarias con las que contaban
los elementos en estudio. Los criterios de inclusion v exclusion identificados para esta

propuesta los evidencia en l [lustracion 8.
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Nustracion 8. Criterios de inchision y exchsion de la poblacion participante en el proyecto

Inclusidn Exclusion

1. Personas de 60 afios o mas. 1. Personas adultas mayores que no sepan
2. Personas adultas mayores con| leer o escribir.

independencia fincional. 2. Persomas con contraindicaciones
3. Personas sin deterioro cognitivo o | médicas como problemas motores.
deterioro cognitivo leve. 3. Personas con problemas severos en vista
4, Las personas que cumplan con los | v audicion

criterios anteriores y se inscriban desde k| 4. Personas que falten a dos sesiones.

convocatoria.

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Los criterios sefialados se basaron en disposiciones de los investigadores para la
implementacidn y ejecucion de la propucsta, en aras de obtener los resultados esperados en

esle proceso.

3.2 Estrategia de trabajo seguida
3.2.1. Enfoque de investigacion

Por la peculiaridad de la propuesta, esta se enmarcd como un enfoque investigative
mixto, el cual se define por ser “un conjunto de procesos sisterdticos, empiricos y criticos
de mvestigacion e implica la recoleccion y anilisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi
como su miegracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
nformacion recabada™ (Hermdndez, Femdndez y Baptista, 2010).

Como se puede apreciar, este enfoque plantea el uwso v el andlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, que buscan en esta investigacion, en primera instancia la
informacion cuantitativa permitird conocer la valoracién cognitiva del grupo participante y
a su vez, desde lo cualitativo se buscard conocer y trabajar sobre las formas de sentir y
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Asimismo, por la peculiaridad del proyecto, y con la intencion de comparar la
poblacion al inicio y al final de este, se propuso un disefio no experimental pre y post
evaluatorio, ya que aunque no se fuvo un grupo control se establecid una medicion inicial
que contribuyd a determinar los cambios generados por el proyecto a b largo del mismo
(Fisher et all, 1999).

Como se menciond anteriormente, se propuso un enfoque mixto, debido a que se
recolectd vy analizd informacion cuantitativa v cualitativa, respecto a la primera se midieron
(por medio de escalas de Likert y ofras) aspectos cognoscitivos de la poblacion meta,
ademds se cuantificaron avances grupaks respecto a los temas abordados; y en b que

respecta a los datos cualitativos, se consideraron las percepciones de la poblacion en torno a

sus creencias v acciones.

3.2.4. Descripcion de las técnicas e instrumentos planteados

Durante la implementacion del proyecto se emplearon diferentes técnicas para la
recoleccion de la informacién en los procesos establecidos. Barrantes (2014) menciona que
“para akanzar los objetivos propuestos se solicitan una serie de datos que permitan llegar a
los conocimientos, por kb tanto, es necesario utilizar nstrumentos apropiados que sean
capaces de captar esos datos™ (p.193). Referenciado lo anterior, se describen a continuacion

las técnicas utilizadas para esta investigacion.

3.2.4.1 Observacion

Por las caracteristicas de esta técnica, la misma permitio explorar el ambiente del
grupo participante, asimismo, descubrir el comportamiento de estas personas, comprender
los procesos v percepciones, esto en las sesiones establecidas (Barrantes, 2014, p.235). Por
lo que se utilizaron varias guias de observacion que se utilizaron en todas las sesiones para
tener un acercamiento de los investigadores respecto a las percepciones de los temas

abordados, asi como de s ejercicios de Chi Kung,




La finalidad de emplear esta técnica, fue recopilbr datos sobre bk adherencia a la
informacion deconstruida en las sesiones, asi como valdar las actividades desarrolladas,
ademds de que por medio de las mismas se pudo recabar mformacion que no se contemplo
en otras técnicas y que brindaron insumos para el andlisis de los objetivos. (Ver guias de

observaciin en s anexos 5,6 v 7).

3.2.4.2. Entrevistas

Otra de las técnicas empleadas en este proyecto fue la entrevista estructurada, ya
que se considerd un instrumento Wil para indagar un problema y comprenderlo tal como es
conceptualizado e interpretado por los sujetos estudiados, sin imponer categorias
preconcebidas (Bonilh y Rodriguez, 1997, p.93). Este tipo de técnica se utilind para
indagar sobre bk nformacin sociodemografica de l poblacion meta, por b que se
acompafio de un cuestionaric (ver anexo 8), asimismo también se utilizd este tipo de

técnica para aplicar los test de valoracion cognitiva (ver anexo 12 y 13).

3.2.4.3. Cuestionario

Se empled el cuestionario como instrumento para ka recoleccion de los datos con el
objetivo de cuantificarlos. Esté se aplico en la poblacion meta para obtener informacion
sobre las caracteristicas sociodemogrificos del estudio y se aplico como acompafiamiento
de la técnica de entrevista. (Ver anexo 8).

3.2.4.4. Informes de campo

Para sistematizar todo lo relaciomado con k ejecucidn de las sesiones, se utilizd como
técnica los informes de campo; estos son instrumentos que evidencian y documentan los

procesos pricticos del proyecto y que complementaron la técnica de observacion. (Ver
Anexos 10y 11).




3.2.4.5. Técmicas participativas

Para estas técnicas se empleo b metodologh participativa que segin Fallas y
Valverde (2000, citado en Gutiérrez, 2012) “la metodologia participativa es una forma de
trabajo en la que se procura k participaciin activa de todas las personas involucradas en el
proceso de construccidn y reconstruccion del conocimiento, promueve el aprendizaje y
estimula un mayor mvolucramiento entre las personas participantes y b temdtica que se
estudia™ (p.14).

Como parte de las técnicas participativas se utilizd I luvia de ideas, la cual es una
herramienta que se utilizd con kb finalidad de deconstruir temdticas, conceptos, ideologias y
analzarks desde las percepciones de la poblcidn participante en contraste con el refuerzo

y b exposkion de b nformacién por parte de los mvestigadores (Ver anexo 11).

3.2.4.6. Escalas de valoracion cognitiva

En primer lugar, se implementd k escala MoCA (Montreal Cognitivo Assesment),
que es un instrumento disefiado para un escaneo rdpido de las alteraciones cognitivas leves.
Este evalia los siguentes dominios cognitivos: atencidn y concentracion, finciones
gjecutivas, lenguaje, memoria, habilidades viso constructivas, pensamiento conceptual,
cileulo y orientacin.

En Colombia, Pedraza et al., (citado por Carrillo, 2017) indica que el MoCA “es una
pruecba que surge para detectar cambios en el fincionamiento cognitvo mediante la
identificacion de deterioro cognitivo leve o demencias” [...] Asimismo, “el instrumento
cuenta con distintas validaciones y adaptaciones y, segin indican los autores, se crea con el
fin de suplir la carencia del MMSE” (p.37). Otros autores como Hollis, Duncason, Kapust,
Xi & O’Connor (2015) mencionan que este instrumento de valoracion es una prueba cada
vez mds utilizada por los profesionales en salud para b deteccion del deterioro cognitivo.
Su puntuacion mdxima consta de 30 puntos y con ello se pretende identificar en que

dominios es necesario profundizar con estimulacién cognitiva (Carrillo, 2017).



El uso de este tipp de wvaloracion tuvo como finalidad medir ks capacidades
cognitivas a estudiar, para que estas generen procesos mentales que permitan accionar
sobre ks actividades de la vida diaria (AVD). Se realza una consulta con expertos,
propiamente en el Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) y el Instituto de
Investigaciones Psicokigicas (IIP) de b UCR e indican que esta escala no se encuentra
tropicalizada, sin embargo, es vilida en paises de habla hispana, y al ser un test asistido y
no autodirigido, por b tanto, es igualmente vilido.

En segundo lugar, se propone la escala Kazt, que mide las actividades de ka vida
diaria en la persona adulta mayor, esta misma estd validada por expertos e investicadores
en Costa Rica (Ver anexo 12). Segin Ferreira et al (2011, p.12) menciona que las funciones
que se valoran son de cardcter jerdrquico, esto significa que la capacidad de realizar una
funcién implica Ia capacidad de hacer otra, esta de menor rango jerdrquico, por ejemplo, el

lavarse antes del vestirse,

Para este estudio es utilizada esta escala debido a que los primeros sintomas de
deterioro cognitivo se ven reflejados en ks Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ADV),
en otras palbras, si se nota déficit en alpuna de estas actividades, se puede identificar la
zona afectada mentalmente de la persona, y con ello desde el equipo multidisciplinar

direccionar las acciones para el bienestar de la persona.

3.2.4.7. Consulta con expertos

Se buscéd la retroalimentacion y b comunicacion constante y periddica con los
expertos que los investigadores asignaron, en este caso seria el comité asesor de b prictica,
el maestro de Chi Kung, y otros profesionales en el drea de estimulacion cognitiva y
estadistica, esto con el fin de temer mayores insumos para analizar b informacion
recopilada y por ende, los resultados encontrados, y asi akanzar la consecucion de los

objetivos phlnteados, esto por medio de b triangulacion de expertos.
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3.3. Logistica seguida

A partir del enfoque, paradigma y disefio de investigacion planteados anteriormente,
se sigue | logitica de la Investigacion Convergente Asistencial, la cual

Implica una variedad de métodos y técnicas cualitativas de investigacion
individuales y de grupo., en un intento de no sblo reunir informacion, sino para
integral los implicados en el proceso de construccion de la investigacion al mismo
tiempo en las actividades de investigacion profesional del investigador, permanentes
o temporaks, de forma activa y participante (Titonelli Alvim, N., 2017, p. 1).

Asimismo, este tipo de investigacion plantea que una “propuesta de construccion de
conocimiento ¢ innovacion de las practicas de salud preservan los principios y el rigor del
método cientifico, a partir de las evidencias presentes en hs practicas cotidianas de los
profesionales™ (Titonelli Alvim, N., 2017, p. 1).

Partiendo de esto, se propone como primera etapa la identificacion y estudio del
problema que da pie a esta propuesta de investigacion, el cual es como afecta el deterioro
cognitivo a las PAM (ver anexo 1), seguido del andlisis de las alternativas y propuesta de
las posibles soluciones a esta problemdtica.

Seguidamente se planteo b poblacién meta con kb cual se iba a trabajar, para lo cual
se utilizo una estrategia para la conformacion de un grupo de poblacion y para el

cumplimiento de los objetivos propuestos, la cual se expone a continuacion,

Como primer punto, la estrategia de trabajo seguida se basé en ka conformacidn del
grupo participantes, para ello se empled varias visitas al centro médico con b finalidad de:

e Mapear los diferentes grupos de adultos mayores existentes en l Clinica de Tibas,
con ello la captacidn de fituros participantes.

* Se definieron las estrategias comunicativas para dar a conocer el proyecto, entre
ellas estuvieron: visitas a los diferentes grupos, afiches y brouchers informativos y
la utilizacion de las redes sociales como la pagina en Facebook de COOPESAIN.
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Capitulo 4. Anilisis de resultados
4.1 Descripcion del objeto estudiado

La propuesta nacio a partir de l identificacion de la necesidad en el tema de
deterioro cognitivo en ki poblacion adulta mayor en kh Cooperativa Autogestionaria de
Servidores de la Sahd Integral COOPESAIN RIL de Tibas. Esta instancia presenta la
caracteristica de tener una mayor cantilad de personas adulias mayores adscritas a la
misma con respecto al promedio nacional; lo cual aumenta la preocupacion de trabajar en el
control y disminucion de los factores de riesgo v aumentar los factores prolectores para
mejorar la calidad de vida de este grupo de personas.

La ubicacion de este centro es San Juan de Tibds, del Estadio Ricardo Saprissa
Aymé 50 metros al sur. La clinica tiene a cargo la atencién de personas aseguradas y no
aseguradas de los siguientes distritos: San Juan v Llorente de Tibas, un 5% los de Colina,
25% del distrito de San Vicente de Moravia v en su totalidad a los usuarios de San Miguel
de Santo Domingo de Heredia.

Tlustracién 9. Area de atraccion Clinica Integrada de Tibas, Lic. Rodrigo Foumier G.

Area de Alraccion
Clmica Integrada de Tibas,
Lic. Rodrigo Fournier G

Fuente: tomado de ASIS, 2015, P.37
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La poblacion adscrita a este centro de salud corresponde a aproximadamente
cincuenta y cinco mil personas. (Cruz, 2013, p. 53), de ese total, un 12,37% (6802)
representa a personas adulias mayores .de 65 afios (ASIS, 2015, p.2). Como se menciond
anteriormente este grupo etario es mayor en comparacion con el resto del pais, y a su vez se
debe destacar que la piramide poblacional (grafico 1) de esta zona muestra que esle patron
se va & mantener, reforzando la necesidad de trabajar desde una estrategia de promocion de
la salud con esta poblacion

Grifico 1. Piramide poblacional Clinica Integrada de Tibas Lic. Rodrigo Fournier
Guevara, 2015.

Da B2 wfacs wr
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3,000
Fuente: Departamentos Actuarial de la C.C.S.5., tomado porla Clinica de Tibds.

Desde los niveles de atencion de la Caja Costarmicense del Seguro Social, esta
cooperativa finciona como un primer nivel de atencion, debido a que ofrece servicios de
salud asistencial preventiva y de promocion de la salud. En el ASIS (2015) se identifican
los siguientes servicios de sahud:

¢ Consulta Externa, consulta de especialidades (psiquiatria, ginecologia v obstetricia,
medicina interna y pediatria);
Servicio de urgencias, visitas domiciliares, programa de cirugia mayor ambulatoria,
servicios de laboratorio clinico, servicio de farmacia, servicios de enfermeria,












Respecto al sexo, predominaron las mujeres con un total de 19, la distribucion por

sexo se puede apreciar en el grafico N°2.

Grifico 2. Distribucion porcentual segin sexo de los participantes del grupo de PAM en
estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

=24

® Hombre

8 Mujer

Fuente: Elaboracion Propia (2018).

Cabe resaltar que porla intencion del estudio no se profindizd en aquellos factores
que inciden enla diferencia en la participacion mayoritaria de las mujeres en comparacion
con la de los hombres.

En cuanto al estado civil, el grupo mayoritario que predomind son las personas
viudas, seguidamente de las PAM casadas, posteriormente se encuentran los divorciados y
la menor parte comesponde a personas solteras. Se resalta que ninguno de los participantes
se encuentra en unidn libre y se destaca que dentro del grupo participo una pareja de
esposos (ver grafico 3).
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Grifico 3. Distribucion porcentual segin estado civil de los participantes del grupo de
PAM en estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

n= 24
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Libre

Fuente: Elaboracidn propia (2018)

El nivel de escolaridad alcanzada varid desde aquellas personas que no pudieron
terminar la primaria hasta aquellas que tienen titulos universitarios. Sin embargo, el grupo
que predomind fueron aquellas PAM que concliyeron sus estudios universitarios,

segudamente de las personas que alcanzaron una carrera técnica.

Grifico 4. Distrbucion porcentual segiin nivel de escolaridad akanzada por los
participantes del grupo de PAM en estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

=24

Primaria incompleta || @
Primaria completa [ A
secundaria incompleta [N :
secundaria completa [ 1
Educacion técnica [ S -
Estudios uriversitarics [ T

0 1 2 3 4 5 6 7 A g 10

Fuente: Elaboracidn propia (2018)



Esta wvariable esun factor sumamente importanie para esta investigacion, puesto
que, la Escala de Valoracion Cogmtiva MoCA, que tiene como objetivo medrr el grado de
deterioro cognitivo de la persona adulta mayor, esta influida por el grado académico de la
poblacion, ya que esta prueba otorga un punto adicional si el participante tiene menos de 12
afios de estudios.

Respecto a la situacion laboral, es decir, si la poblacikin meta actualmente forma o
no parte activa de la fuerza laboral, se encontré que la mayoria de los participantes se
mantienen desocupados (ver grafico 5).

Grifico 5. Distribucion porcentual segin situacion laboral por los participantes del grupo
de PAM en estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

n=24

100%
8C%
BO?
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60%
50%
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C%

m Dzupado
W Desocupado

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Entre las persomas ocupadas, se englobanaquellals PAM que realan  actividades

remuneradas como b som: modista, chofer de taxi, trabajos encontaduria, litigante, agente

de ventas y costurera.

Independientemente de si la persona labora o no, se identifico que toda la poblacion
meta cuenta con una fuente de ingresos, la que predomina en el grupo es de tipo pension,



posteriormente ke sigue la ayuda brindada por algin familiar y también por concepto de
trabajo. Cabe scfialar que ninguno de los participantes recibe ayuda de alguna institucion y
una solamente wma PAM tiene wna casa de alquler, o cual le gencra ingresos
adicionales (ver grafico 6).

Grifico 6. Distribucion porcentual segin fuente de ingreso de los participantes del grupo
de PAM en estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

n=24
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Pensidn Ayuda familiar Trabajo Otro Ayuda Institucional

MNota: hay PAM que tienen ayuda econdmica de dos fuentes.

Fuente: Elaboracién propia (2018).

Referente al tipo de convivencia, se identificd que la mayoria de los participantes
vive acompafiado, especificamente mencionaron que con familiares, entre los cuales estin:

conyugue , hijos, hermanos y nietos (ver grafico 7).
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Grifico 7. Distrbucion porcentual segim tipo de convivencia de los participantes del grupo
de PAM en estudio de la Clinica Integrada de Tibas, 2018

n=24
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20%

D%
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Fuente: Elaboracién propia (2018)

Asimismo, se les consulté a los participantes respecto a su .asistencia a la Clinica
Integrada de Tibas, a lo cual solamente una persona indica que no asiste por mingin motivo
a la Clinica Integrada de Tibas(ver grafico 8). Ante esto se indago sobre
las razones/motivos por los cuales lo ‘hacen Las PAM sefialaron asisten a la clinica por
control de enfermedades, tanto cronicas como gripes. El siguiente grafico resume los

padecimientos predominantes en este grupo.
Grifico 8. Distribucion porcentual segin enfermedad en control en la Clnica Integrada de

Tibas de los participantes del grupo de PAM en estudio de dicha clinica, 2018
=24
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Mota: una persona puede sulrir varas enfermedades

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Por el grifico anterior, se observa que la Hipertension Arterial (HTA), es el
padecimiento por el cual s PAM del grupo consultlan v se mantienen en control,
seguidamente de kb Diabetes Mellitus (DM). Este tipo de enfermedades afectan b calidad
de vida de las personas, por ende, es importante brindarle a esta poblacion alternativas no
farmacologicas asd como motivarlas a incorporar y/o mantener hdbitos de vida saludables.

Caracteristicas cognitivas

La otra caracteristica analzada para efectos de este primer objetivo corresponde a
las capacidades cognitivas, las cuales se entienden como aquellas destrezas y procesos de la
mente necesarios para realizar una tarea, ademds son las trabajadoras de la mente ¥ hs
facilitadoras del conocimiento al ser las responsables de adquirirlo y recuperarlo para
utilizarlo (Reed, citado por Ramos, 2010).

Para k recopibicin y andlisis de estas destrezas en k poblaciin meta se utilizd el
Testde WVabracion Cognitivo MoCA, quecomo o menciona Pedraza et al (Citado por
Carrillo, 2017), esta prucba tiene como finalidad identificar cambios enel funcionamiento
cognitivo, valora lbs dominios de memoria, atencidn y concentracion, funciones ejecutivas,
lenguaje, habilidades visuoconstructivas, pensamiento  conceptual cdlcul vy orientacion.
Esta escal de valoracion cognitiva evalia varios dominios.

Es una prueba donde el puntaje miximo es de 30 puntos y para considerar que l
persona no tiene deterioro b misma debe obtener como minimo 26 puntos, y que segin
Lopez et al (2009), el MoCA se distiibuye de b siguiente manera:

* la Memoria consta de dos ensayos de aprendizaje de 5 palabras (no puntian) y se
pregunta de forma diferida a los 5 minutos aproximadamente. Se oforga 5 puntos
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Grifico 9. Distribucion porcentual segin el resultado de la valoracion cognitiva obtenida a
través del MoCA de lbos participantes del grupo de PAM en estudio de la Clinica Integrada
de Tibas, 2018

L]

oe26a3Cpts [ :0:3%
ce2s32s pre [ :7.50%
ce1sa13pts [ 3: 5%
ceizalspts [N 833
C% 5%  10%  15% 20% 25% 30k 35%  4AD%
Fuente: Elaboracidn propia (2018)

Basado en lo anlerior, s¢ procede a promediar los dominios cognitivos de la

poblacion en estudio.

Tabla 3. Resuliados de los dominios cognitivos obtenidos a través de la
prueba MoCA aplicado a las PAM del grupo de la Clinica Integrada de Tibés, 2018

Memoria 5
Capacidad 4 N
Visuoespacial

Funcién Ejecutiva 4 2,83
Atencion/Concentracion 6 4,08
Lenguaje 5 3.87
Orientacion 6 5,37
Total 30 20.06

Fuente: Elaboracidén propia.









Grifico 10. Distribucion porcentual del grado obtenido segin el puntaje alcanzado en
el indice de Valoracion Funcional Kaz de los participantes del grupo de PAM de la Clinica
Integrada de Tibas, 2018

EGadas s mGEada B

Fuente: Flaboracién Propia a partir de los resultados (2018)

Pricticas saludables

Aunado a estos rasgos sociodemogrificos del grupo de estudio, se reconocieron
olras caracteristicas a considerar en el andlisis de la poblacion meta. Estas particularidades
estin relacionadas a percepciones y opiniones que tenian los y las participantes previo al
proceso educativo, las cuales se vinculan con la concepcion de salud vy la identificacion de

factores que influyen (ya sea positiva o negativamente) en este.

Para ahondar en ello, primeramente, es importante profundizar en el concepto de
salud, este concepto ha sufrido a través de los afios una seric de variaciones, y como
se muestra en el apartado de marco tedrico existen una variedad de concepciones de la
misma, por ende, se abordd el significado que tenia la poblacion adulia mavor respecto a
esta, a nivel individual y grupal

A nivel individual, se identificd que solo un 12.5% de los y las participantes no
respondieron la mterrogante jqué es salud?, mientras que el resto de la poblacion anotd su

opinion respecto al tema, y algunas de las afimaciones fueron:
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A partir de estas, se puede observar como casi todas las personas participantes
hacen referencia a aspectos como: es un bienestar fisico, social v espiritual; ¢l desarrolio de
ciertos habitos, como alimentacion adecuada y realizacion de ejercicio; v l disociacion
entre salud y enfermedad.

Asimismo, en la actividad grupal, con la cual se buscé concretar una definicion de
salud para el grupo, esta no varih tanto de lo expuesto a nivel individual ya que la
poblcion meta hizo hincapié en dos aspectos que son disonancia con lo positivista del
concepto, los cuales son: estado y ausencia de la enfermedad.

Lo que dio pke a una discusion (guiada por ks promotores de la
salud) sobre el peso de estos en la definicion planteada, esto debido a que, la salud surge de
un proceso con diferentes factores (sociakes, ambientales, fisicos, emocionales, espirituales,
entre otros), por kb cual no puede verse como un estado Gnico, porque este exchiye todo
aquello que puede afectar la salud de b poblacion, planteando una situacién cerrada y
estética.

Y, en segundo lugar, se abordd el tema de b ausencia de enfermedad. va que se
ahondo si se podria tener salud o hablar de estar saludable si se padece alguna enfermedad,
a lo cual los y las PAM mencionaron su propia experiencia, ya que todos y todas padecen
de alguna enfermedad, y que aun asi sc sienten con salud y realizan acciones ylo
actividades saludables que mejoran su calidad de vida.

Por ende, la definicion inicial planteada por clbs y cllas se conservd con la
exclision de estado y ausencia de enfermedad, estableciendo que la salud integra el
“bienestar fisico, mental, social, espiritual, emocional, e involucra desarrollar habitos
saludables que mejoren la calidad de vida, como alimentarse bien, no tener vicios, hacer
efercicios, descansar, dormir bien, entre otros”. (Grupo PAM, Clinica Intcgrada de Tibas,
2018).

Una wvez concretada la defmicion de salud, se abordaron ciertos elementos que

inciden (positiva o negativamente) en la misma, por lo cual, a partic de las expresiones que







habfan recbido charls anteriormente como parte de las actividades desarrolladas por la
Clinica; sin embargo, se reconockd que existian muchas dudas y vacios respecto al tema.
Ademds, se observé un gran interés por conocer como alimentarse mejor.

Actividad Fisica

Al igual que la alimentacion saludable, b actividad fisica foeun factor de
proteccion que lka poblacion de estudio destacé a partir del inicio del proyecto, ya que
mencionaron esta actividad desde ka definicion de sahd (qué fie lo primero que sc¢ hizo
como parie del proyecto), ya que en las fichas que las PAM llenaron escribieron:

“Alimentarse adecuadamente (hacer ejercicios) y tener vida social, etc.” PAM 16
“(...) Ir al médico. 5. Hacer ¢fercicio (...)" PAM 18

“Hacer ejercicio, (...)" PAM 20

“(...) Hacer deporte. Descansar durante el dia un ratito” PAM 22

Aunado a esto, en la sesion en la que se abordd el tema de actividad fisica y
ejercicio, las personas participantes tenian claridad en los conceptos, esto debido a que
participaron y/o participan en grupos de actividad fisica (por ejemplo, de Zumba)
promovidos por k clinica, lo cual propicia a que la poblackin en estudio sea consciente de
la importancia y necesidad de realzar actividad fisica, asi como que tengan claridad
respecto a los benelicios de ello.

Autonomia

En primer lugar, la autonomia es visualzada por la poblcion en estudio desde el
concepto de salud, ya que hicieron alusion a que la autonomia es una manifestacion de la
salud, asimismo, cuando se abordd b temitica de envejecimiento y percepciones de este en

la sociedad costamricense, las PAM realizaron una serie de comentarios ¥ opiniones con los
















“Envejecimiento inteligente” PAM |

“Pienso que es la capacidad de envejecer consciente de las enfermedades sin sentirse mal

v aceptar las dolencias”™ PAM 2

“Es un tesoro, no tiene precio, tenemos que cuidarnos” PAM 3

“Ser feliz al envejecer cuidando nuestra salud”™ PAM 6

“Envejecer manteniendo un buen estado integral del cuerpo” PAM 7

“Llegar al envejecimiento con capacidades mentales y fisicas sin necesidad de
ayuda” PAM 8

“Salud plena” PAM 9
“Acudir por ayuda para tener salud fisica y mental” PAM 10

“Es el conocimiento y puesto en prdctica de actos que permiten sentirse feliz, a pesar de

los afios que se vayan cumpliendo” PAM 11

“Prevencion en cuanto a buenos habitos ya sean fisicos como mentales para

valorarnos asi mismos y hacernos independientes” PAM 12

“Es aprender a cuidarme, fisica y mentalmente, para que pueda llevar una vejez

plena” PAM 13

“Es tener calidad de vida (cuidarse)” PAM 14
“Comportamiento, memoria, alimentacion, lenguaje” PAM 15
“Cue se nos ensefien a vivir mds sanamente” PAM 16

“Comer bien. Hacer ejercicios. Tener actividades varias. Tener amistades” PAM 17
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Otra de las técnicas implementadas para el reforzamiento de esta capacidad, fueron
las sesiones del Chi Kung, puesto que, el maestro daba a cada persona un espacio dentro de
la clinica para ¢l ordenamiento de la sesion. Segin los instrumentos de recokeccion de la
informacion, propiamente la Guia de Observacién, y lo mencionado por el experto de esta
medicina oriental cada PAM se ubicd espacialmente donde se le asigno y efectud los pasos
sin perderse dentro del perimetro  establecido.

Por otra parte, las funciones ecjecutivas fueron abordadas en la mayoria de las
actividades que se phlinearon y en todas fueron cumplidas por parte del grupo de forma
satisfactoria. Unas tuvicron mayor complejidad que oftras, sin embargo, la motivacion de las
personas file un detonante clave para el objetivo establecido. Se entiende fincion cjecutiva,
como un conjunto de procesos encargados de ka generacion, monitorizacion y control de ka
accibn y ¢l pensamiento, que mvolucra aspectos asociados a la planificacion vy e¢jecucion de
comportamientos complejos, procesos de memoria de trabajo y control mhibitorio
(Calderén, 2012).

Con base a lo anterior, dos actividades en particular, propiciaron ser un reto de
forma grupal individual para estas personas, ya que al inicio hacian alusidn a no encontrar
soluciones ante lo planteado por los investigadores, sin embargo, por medio de “pistas” o
procesos de comunicacion y toma de decisiones, lograron sacar los productos necesarios.
En primer hugar, el reto del masmelo, puso a construir ka torre mds alta a los participantes
utilizando solamente 2 materiales, spaghetti y masking tape, por un espacio de 6 minutos y
con un cambio de reghs a partir del minuto 7. Con el cambio de reghs, bs subgrupos
establecidos respondieron al acertijo de manera adecuada, ya que elaboraron 4 estructuras
con las caracteristicas dadas.

Otra de las actividades fue ¢l tangrama, este ¢s un juego compuesto de siete figuras
geométricas y su meta consiste en construir nuevas formas a partr de esas figuras basicas.
Se desarrollan en las personas, estrategias de solucion para ¢l ensamble de ks piezas v se
analizan soluciones (Mufioz y Valdivia, 2007). Igual que en la anterior se trabajé en
subgrupos y el objetivo era en el mejor tiempo posblk desarrollar 3 figuras (un cuadrado,
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Valoracion de las capacidades cognitivas y la adopcidn de prdcticas saludables en el

grupo de estudio durante y después del proceso educativo

Respecto al objetivo relacionado ¢on la valoracion de las capacidades cogpitivas y
la adopcion de praciicas saludables en el grupo de estudio como resultado del proceso
educativo, se debe aclarar que la parte relacionada con las practicas saludables no se puede
evidenciar como tal, ya que esto no se puede observar si se incorporan las mismas en la
cotidianidad.

Por lo cual, la valoracion de la adopcion de précticas sahidables se realizd por
medio de las percepciones y el significado que la poblacion les daba a ciertos temas, se
comparé si se presenta algin cambio respecto a lo que inicialmente concebian como
practicas saluidables, y a las mismas como tal FEsto se realizd como lo explica la figura
siguiente.

lustracion 10. Método utilizado para valorar la adopcion de practicas saludables por
medio de percepciones v significados.

Realizada al final
de| proyecto

Evaluacion inicial ,
- S Evaluacidn Primera respuesta de Evaluacién
\dlizadaenlaprimera las PAMen las

sesion : Final [altimas dos
. actividades, antes de la \ .
sesiones)

(Lluvia de ideas) construccion grupal

Contraste de estas percepciones y significados, para
determinar algun tipo de posible adopcidn de las practicas
saludables

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4. Distrbucion del puntaje promedio de k aplicacion de la Escala Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) en el grupo de Adulto Mayor de la Clinica Integrada de
Tibéas, 2018.

Distribucién promedio del puntaje
Dominio Evaluado

Pre test Post test
Memoria
Capacidad Visuoespacial 1,91 2,20
Funcion Ejecutiva 2,66 2,87
Atencion/Concentracion 2,25 3,04
Lenguaje 4,12 4,70
Orientacion 3.75 4,08
5,5 6
Promedio obtenido en cada

aplicacion en relacion al valor

maximo esperado en la escala 20,20 22,89

(30)

Fuente: Elaboracin propia.

Al estar enmarcado este proyecto en un disefio no experimental pre y post
evaluatorio, y no contar con un grupo control, se establecié una medicion inicial que podia
contribuir a determinar los posibles cambios generados por el proyecto a o largo del mismo
(Fisher et all, 1999). Al poseer una muestra a conveniencia y no estadisticamente
representativa, no se logrd realizar estimaciones diferenciales, sin embargo si se puede
apreciar los valores en el pre test y el post test. Aunque no se logrd analizar los datos desde
diferencias estadisticas, los resultados podrian sugerir incrementos para todos los dominios

evaluados,
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que se desenvuelve, también es un mdividuo, ¥y como tal debe tener herramientas que le

permitan tomar ks mejores decisiones para mantener el bienestar en su vida.

Ante esto se motiva a los gobiemos, instituciones, grupos organizados, entre otras
instancias a generar acciones que promuevan la salud de la poblacion adulta mayor del pais,
ya que se debe de considerar que es un grupo etario que va en aumento, y que suffe
discriminacion y esta estereotipada por kh sociedad costarricense. Por o cual como

producto del presente proyecto, y a manera de gula se presenta b siguiente compilacion.
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Activamente

Compendio de actividades para el Envejecimiento
Saludable en el fortalecimiento de las capacidades
cognitivasy el reforzamiento de practicas saludables
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El presente compendio de actividades estd fundamentado en la experiencia del proyecto

titulado Envejecimiento Saludable basado en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas y

el reforzamiento de pridcticas saludables de un grupo de personas adultas mayores

pertenecientes a la Clinica Integrada de Tibfis en el 2018 ; propuesto e implementado por la
propuesta para el Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en
Promocion de la Salud.
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Presentacion

El Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) plantea que el
envejecimiento poblacional representa un logro para Costa Rica, ya que demuestra como un pais en
vias de desarrollo es capaz de alcanzar altos niveles de esperanza de vida. Sin embargo, ante esta
situacin expone que es necesario “ajustar y fortalecer las estructuras sociales, econbomicas,
politicas, culturales, familiares y comunitarias™ (p.4) para envejecer en las mejores condiciones de
vida,

Respondiendo a la hiisqueda de satisfacer integralmente a las necesidades, asi como mejorar
la calidad de vida de ecste grupo, es que surge como producto el proyecto investigativo
“Envejecimiento Saludable basado en el Jortalecimiento de las capacidades cognitivas y el

reforzamiento de prdcticas saludables de un grupo de personas adultas mayores pertenecientes a
la Clinica Integrada de Tibds en el 2018", el cual tiene un enfoque de Promocion de la Salud.

Este proyecto es un esfuerzo en conjunto con la Clinica Integrada de Tibds, en el cual, por
medio del trabajo articulado y la utilizacion de recursos humanos, de infraestructura y diddcticos, se
logré crear durante 3 meses un espacio saludable y amigable con la poblacion adulta mayor del
canton, atendiendo asi, desde este enfoque holistico, la problemdtica del crecimiento del deterioro

cognitivo.

A partir de este proyecto, se desarrolla el presente documento, el cual es la sistematizacion
de las actividades elegidas y aplicadas en esta experiencia, a su vez con la presentacion de este
compendio educativo, se busca que l persona adulta mayor refuerce sus conocimientos ¢n las
tematicas de salud, promocidn de la salud; envejecimiento, habilidades para la vida, pricticas
saludables, autocuidado y estimulacion cognitiva, esta Gltima, se abordard por medio de ejercicios
practicos en los dominios de: memoria, funciones ejecutivas, orientacion, atencion ¥ concentracion,
lenguaje v capacidades visuoespaciales. Todos estos insumos podrian permitir que la persona

mantenga su autonomia e independencia, asimismo, ¢l equilibrio v la movilidad.
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Finalidad del Compendio

El presente compendio busca responder a wno de los objetivos del proyecto
Envejecimiento Saludable basado en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas y el
reforzamiento de prdcticas saludables de un grupo de personas adultas mayores
pertenecientes a la Clinica Integrada de Tibds en el 2018, por lo cual la finalidad de este
compendio de actividades es:

Establecer lineas de accion para un proceso educativo que promueva un
envejecimiento  saludable desde el fortalecimiento de las capacidades cognitivas v el
reforzamiento de pricticas saludables para la poblacion adulta mayor; esto desde un

enfoque de promocion de la sahxd.
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Justificacion

Uno de los cambios mas significativos en las sociedades modernas es la tendencia
progresiva al envejecimiento de kb poblacion, lo que implica ¢l aumento en l cantidad de
personas adulias mayores. En Costa Rica la situacion se asemeja a la tendencia mundial, lo
que conlleva atender las nucvas necesidades para b poblacion costarricense. Fste aumento
de personas adultas mayores en el pais implica una respuesta eficaz ¢ integral por parte de
los servicios de salud, que mejoré la calidad de vida de estas personas, sin obviar h
creaciin de politicas pablicas que generé lincas de accidn v un trabajo multidisciplinario ¢

interinstitucional

Segin b OPS, Ministerio de Salud y CONAPAM (2004), a inicios del afio 2000 se
realizG una encucsta a adultos mayores del arca rural del Valk Central para ;:ﬁmcur la
capacidad funcional de estas personas en cuanto a las habilidades para realizar actividades
de b vida diaria, asi como actividades instrumentales del diario vivir como preparar
comida, mancjar dinero, entre otras. Por dltimo, actividades como correr, subir escaleras,

agacharse.

Los resultados obtenidos evidenciaban que un 21% del total de los encuestados
presentaron capacidad funcional intermedia, esto quicre decir que presentaban dificultades
enre 5 y 8 actividades. Otro 16% mostrd capacidad funcional baja, lo que significa
limitaciones en mas de 9 actividades. El estudio afadié también, que en los hombres se

reportd tener mejor capacidad fincional que en las mujeres.

Con los datos de cste Andlisis de la Salud de las Personas Adultas Mayores en Cosla
Rica, aunado a ks percepciones que tiene la sociedad actual sobre este grupo ctano, es que
surge l necesidad de gestionar acciones desde Promocion de kb Salud y estimulacion
cognitiva para poder dar respuesta a esta problemética en Salud Piblica que provoca un

deterioro en ka calidad de vida de los adultos mayores.

Bajo este escenanio, se muestra la necesidad de crear politicas piblicas que

impulsen la implementacion de plnes, programas y proyectos que garanticen condiciones
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Optimas para un envejecimiento exitoso, entendido este como la “habilidad para mantenerse
un bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica vy mental y decididamente
comprometido con la vida por medio del mantenimiento de relaciones interpersonales y de
la participacion en actividades significativas” (Alvarado y Salazar, 2014, p.61), este tipo de
envejecimiento puede ser alanzado por medio del desarrollo ¥y mantenimiento de préacticas
saludables.

Con lo anterior, ¥ bajo un marco legal costarricense, y la evidencia recopilada por un grupo
de 24 personas adultas mayores de la Clinica Integrada de Tibas, es que se elabora este compendio
de actividades, lo cual ha validado cada de una de las actividades tedrico- pricticas, que viene a
responder a los cambios producto del proceso del envejecimiento, facilitando asi, por medio de
factores protectores y practicas saludables, lograr aportar herramientas para conservar la autonomia
v la independencia de la persona, v con ello mantener un buen funcionamiento las actividades de la
vida diaria (ADV).

Legislacion Costarricense

El CONAPAM, es el ente rector encargado de velar por el cumplimiento de los derechos v
beneficios de las personas adultas mayores, asimismo, formula politicas que garanticen condiciones
favorables a esta poblacion.

Respecto a b Legislacin relacionada a PAM, desde febrero de 1990 hasta el 2001 se han
puesto en la corriente legislativa al menos 18 proyectos de ley relacionados con las personas adultas
mayores. Como lo menciona la OPS, Ministerio de Salud y CONAPAM (2004), la legislacion
vigente relacionada con el tema se menciona a continuacion:

f Ley Integral de la Persona Adulta Mayor: Establece derechos para

las personas mayores de sesenta y cinco afos en lo referente a salud,
educacién, vivienda, seguridad social, recreacién y  trabajo.
Adicionalmente, establece responsabilidades especificas a  diversas

l.,. mstituciones del sector piiblico.
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Creacion de Cargas Tributarias sobre Licores, Cervezas y Cigarrillos para
financiar un plan integral de proteccion y amparo de la poblacion adulta

™

|

|

|

mayor, entre olros grupos. :
/

-

l! Contributivo de Pensiones debe universalizarse para todas las personas adultas
|I mayores en situacion de pobreza,
\
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Fundamentos teoricos

A continuacin, se presenta los fundamentos tedricos —didacticos que sustentan las actividades

propuestas en el presente compendio.

La salud es uno de los conceptos que mayor variedad de definiciones ha tenido a lo largo de
la historia, aunado a que dependiendo de la disciplina que la haya abordado para su estudio, la ha
sometido a una interpretacion desde su propia perspectiva. Segin como menciona Lydia Feito

(1996), la salud:

“es un concepto multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean
grupales o individuales), relativo (porque dependerd de la situacion, tiempo y
circunstancias de quien lo defina y para quien lo apligue), complejo (porgue implica
multitud de factores, algunos de loscuales serdn esenciales o no dependiendo del punto de
vista gue se adopte), dindmico (porque es cambiante y admite grados) v abierto (porgue

L1}

debe ser modificable para acoger los cambios que la sociedad imponga a su concepeion)

(p.15).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (1998) se define la promocion de la salud como:

“un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y eapacidades de los individuos, sino

también las dirigidas a modificarlas condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
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el fin de mitigar su impacto en la salud piiblica ¢ individual” (p.10).

A su vez esta misma organizacion define este enfoque como el proceso en donde se aboga

t que las personas incrementen su control sobre los determinantes de la salud v en consecuencia

jorarla. Los determinantes que hace mencion este drgano internacional son los relacionados a los

estilos de vida, y factores sociales, econdmicos, politicos, ambientales vy de conducta.

Por su parte, Sanabria (2007), define Promocion de la Salud “como un nuevo camino, una

estrategia, una filosofia o simplemente una forma diferente de pensar v actuar para alcanzar la salud




de los pueblos™ (p.1), misma que involucra a los diferentes actores sociales (organizaciones
iales, personas, gobiernos._entre otros) para b construccidn de la salud de las comunidades. . i

Segiin Arriola e Inza (citado en Jara, 2007), “el envejecimiento es un proceso de deterioro
eneralizado del individuo en el que, por diferentes procesos, los tejidos van degenerandose, “... hay
a limitacion de la renovacion celular v una ralentizacion de la mayor parte de los procesos”
p.28). Estos procesos no ocurren solamente por funciones biologicas, sino también, se asocia a las
ondiciones que rodea a la persona, por ejemplo, factores, de tipo ambiental, social y familiar.

Bajo esta linea, Garamendi, Delgado, &Amaya (2010), abordan el término envejecimiento
Omo un proceso ¥ no un estado. Lo catalogan como universal y estrechamente vinculado a todos
s seres vivos, asociado per sé a la disminucion de las funciones fisioldgicas y mentales. Por otra
parte, Cabras (2012) abarca el envejecimiento como un proceso mediado de manera
multidimensional en el cual existen funciones que reducen su capacidad, asi como otras en donde se

mantiene v desarrollan capacidades.

Fl Consejo Nacional de la Persona Adultla Mayor (CONAPAM, 2013) define el
envejecimiento como un proceso individual estrechamente relacionado con el “estilo y la historia de
la vida; la condicion de género. las relaciones interpersonales v con el medio™ [...] “el proceso de
envejecimiento estd relacionado con aspectos psico-sociales, econdmicos, culturales, educativos v
familiares™ (p.5). Por ende, este consejo subdivide los tipos de envejecimiento en:

Tipo de

Envejecimiento Definicion Aspectos/ cambios

“Existen componentes genéticos Nivel Corporal: se presenta la disminucién en el volumen
asociados al envejecimiento, que del agua, del misculo, de la masa dsea v del metabolismo
pueden predisponer a la persona a basal este ultimo encargado de la energia necesaria para las
padecer ciertas enfermedades™ (p.5). actividades esenciales de la vida.
Ante esto, es transcendental conocer la Audicion: pérdida auditiva gradual en ambos oidos,
historia de salud familiar, para tomar  principalmente mayor sensibilidad a tonos agudos.
en cuenta si algunos padecimientos  Sentido del gusto: se presenta una disminucién en la
estin asociados a la vejez, o son produccion de saliva y atrofia en las papilas gustativas.

Biologico

consecuencia de la ausencia de = Sensacion amarga en la boca.
autocuidado de la salud. Funcién locomotora: Se producen cambios en la marcha, v
en edades avanzadas, el acortamiento del paso o arrastre de
ks pies.
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Vision: se presenta la preshicia, entendida esta como la
pérdida de la capacidad que tiene el ojo de enfocar una
imagen nitida.

Memoria: Se presentan quejas frecuentes en la atencion,
concentracion y en el procesamiento de la informacion.
Estudios realizados indican que la memoria que mas sufre
cambios es la de tipo trabajo, entendida esta como la
capacidad de ejecucion para completar tareas.

Inteligencia: Se entiende “como la inteligencia practica que
tiene que ver con las competencias para la vida cotidiana™
(CONAPAM, 2013, p.8)

Personalidad: Existen dos tipos de personalidad, la primera
es cuando la persona adulta mayor es abierta a la vida, se cree
valiosa v capaz. L.a otra es la cerrada a ka vida, en la cual se
siente inferior a los demids, v estd rodeado de ambientes
hostiles. Cualquier tipo de personalidad tendria su impacto en
la salud, tanto fisica como emocional.

Aprendizaje: “Es el proceso que posibilita a lo largo el
desarrollo personal, b adquisicion de informacion ¥y
conocimientos necesarios para la vida, para realizar las tareas
de la vida” (CONAPAM, 2013, p.7)

La familia se caracteriza por sus constantes cambios v la
diversidad en las formas familiares, normas vy costumbres. La
PAM percibe un cambio en los roles y las relaciones
familiares, asi como de las modalidades de convivencia
multigeneracional.

Relacionado con aspectos como la
Psicolégico memoria, aprendizaje, la inteligencia v
la personalidad

Este tipo de envejecimiento se asocia
con las relaciones que establecen ks
Social personas adultas mayores con sus

pares. Se encuentra dos instituciones,
la familia v el trabajo.

Por su parte en el trabajo, el cambio més significativo se da
en el proceso de jubilacion o cese de las actividades laborales
por parte de la persona adulta mayor. De ahi la importancia
de plantear metas v que estas incluyan la integracion de otras
actividades de participacion social.

Fuente: Elaboracion propia a partir de CONAPAM (2013)

El término estimulacion cognitiva hace referencia a las actividades que se direccionan a
ortalecer el rendimiento cognitivo general de las personas o alguno de sus procesos ylo

componentes (memoria, lenguaje, orientacion, entre otros) (Mufioz, 2009, p. 13). A su vez la
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estimulacién cognoscitiva es un proceso de intervencion de tipo no farmacoldgica, que tiene por
objetivo “proporcionar herramicntas para trabajar con las persomas que sufren algin tipo de
deterioro cognitivo ¥ de esta manera, mantener ¥ en lo posible retrasar el deterioro y pérdida de sus
capacidades cognoscitivas” (Rodriguez.y Basto, 2012, p. 131).

Segin Rodriguez v Basto (2012), el progreso en la edad de las personas va deteriorando las
capacidades cognitivas de las mismas, generando una condicion de vulnerabilidad fremte a multiples
patologias adquiridas y/o degenerativas en la persona adulta mayor. Dichas vulerabilidades pueden
ser déficits en procesos de comunicacion tales como incapacidades para comunicarse escrita y
verbalmente; por lo tanto, la estimulacion cognitiva debe ir de la mano con habilidades
comunicativas que permitan promover actos de pensamiento, reconociendo del kenguaje v el
pensamicento son habilidades reciprocas.

Oy S 5 w0 4 S . —

Las capacidades cognitivas son entendidas como las *...destrezas y procesos de la mente
necesarios para realizar una tarea, ademds son las trabajadoras de la mente y facilitadoras
del conocimiento al ser las responsables de adquirilo y recuperarlo par;a utilizarlo
posteriommente”™ Reed citado por Ramos (2010). Existen una serie de dominios o funciones
cognitivas que deben ser fortalecidos en el proceso de envejecimiento, algunos se presentan

a continuac idn

LENGUAIE

Jara (2007) define el lenguaje como aquel tipo de comunicacion que el individuo
realiza de forma espontanea en diferentes situaciones de |a cotidianidad, lo cual
,F permite el reconocimiento de objetos, personas, contextos y/o situaciones.




ATENCION/CONCENTRACION

Jara (2007) la define como aquella capacidad para prestar atencion ante diversas
situaciones, permitiendo al individuo elaborar respuestas pensadas vy apropiadas segunla
circunstanciaen la que se encuentra Rios y Perianez (2008) definen la atencion comola
habilidad mental de generary mantenerun estado de activaciontal que permitaun
adecuado procesode la informacién. La atencion permitela seleccion de informacion
especificaentre maltiples fuentes disponibles, Acostaet al tzﬂlz,'lreferencia ala memoria
como “la capacidad del sistema nervioso central para procesar, codificar, almacenar vy
poder evocarinformacionen untiempo anterior” {p.14).

ORIENTACION

Segun Garcia | 2009) se define como lacapacidad que permite tener presentes y saber
utilizarlosdatos basicosde larealidad enlaque se vive.

CAPACIDAD VISUOESPACIAL

Merchan y Henao (2011} menciona que "consiste de unaserie de habilidades utilizadas
para entender conceptos direccionales que organizan el espaciovisual externo, las cuales
llevan acomprenderladiferenciaentre arribay abajo, atras y adelante yderecho e
izquierdo” (p. 94). Esta cualidad le permite al individuo desarrollar la conciencia de su
cuerpo con relacidn al espacio yla relacion existente entre |os objetosy él. Asimismo,
Acostaet al (2012) hacen referenciaala memaoriacomo “la capacidad del sistema
nervioso central para procesar, codificar, almacenar y poderevocarinformacion enun
tiempoulterior” (p.14).

FUNCION EJECUTIVA

Son"los procesos mentales que se llevan a cabo para la resolucién de problemas internos
y externos, siendolos problemas internos el resultado de larepresentacion mentalde
actividades creativasy conflictos de interaccion social, comunicativos, afectivos y
motivacionales nuevos y re petidos, y los problemas externos, como el resultadode la
relacion entre el individuo y suentorno. La meta de las funciones ejecutivas es solucionar
estos problemas de una maneraeficaz yaceptable parala personayla sociedad”
(Calderon, Congote, Richard, Sierray Vélez 2012, p. 78).




Para medir deterioros en estos dominios, se pueden utilizar escalas de medicion o

instrumentos especificos para este. A continuacion, se presenta un ejemplo.

Montreal Cognitivo Assesment

La escala MoCA (Montreal Cognitivo Assesment), es un instrumento disefiado para un
escanco rapido de las alteraciones cognitivas keves. Este evalia los siguientes dominios cognitivos:
atencién y concentracion, funciones ejecutivas, kenguaje, memoria, habilidades viso constructivas,
pensamiento conceptual, célculo y orientacion.

En Colombia, Pedraza et al., (citado por Carrillo, 2017) indica que el MoCA *“es una prueba
que surge para detectar cambios en el funcionamiento cognitivo mediante la identificacion de
deterioro cognitivo leve o demencias™ [...] “el instrumento cuenta con distintas validaciones y
adaptaciones v, segin mdican los autores, s¢ crea con ¢l fin de suplir la carencia del MMSE™ (p.37).

Hollis, Duncason, Kapust, Xi & O'Connor (2015) mencionan que este instrumento de
valoracion es una prueba cada vez mas utilizada por los profesionales en salud para la deteccion del
deterioro cognitivo. Su puntuacién maxima consta de 30 puntos y con ello se pretende identificar en
gue dominios es necesario profundizar con estimulacidn cognitiva (Carrillo, 2017).

El uso de este tipo de valoracion tiene como finalidad medir las capacidades cognitivas de
las personas adultas mayores, para que estas generen procesos mentales que permitan accionar
sobre las actividades de la vida diaria (AVD).
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Fuente: Ledesma (2014) REFERENCIA. Version 7.2. Tomado en www.mocatest.org
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Tiempo aproximadoe de aplicacién: 10 minutos
Puntaje Miximo 30 puntos: Un puntaje arriba de 26 o mis es considerado normal

Modo de aplicacion MoCA

Explicacion de la aplicacion del instrumento

Forma de asignar el puntaje

Fl examinador instruve a la persona lo siguiente: “Por favor, dibuje una linea que

L% : :
@ - vaya desde un nlimero hacia una letra, respetando el orden numérico y el orden
@ ®® alfabético. Se inicia aqui(sefiale el ndmero 1) v dibuje una linea hacia la letra A, ¥
® @ G a continuacion hacia ¢l 2, ete. Finalice aqui (sefiale la letra E)”.

@

Se le asigne | punto sila persona realiza adecuadamente el siguiente patron:
1-A- 2- B- 3- C- 4- D- 5- F, sin dibujar ninguna linea que cruce.

Cualquier error que no se corrija de forma inmediata obtendri un puntaje de
0.

Fl examinador instruye lo siguiente sefialando el cubo: “Por favor

E?;;" copie este dibujo tan exacto como pueda, en el espacio abajo™

4

Se otorga 1 punto por ejecutar el dibujo comectamente,

* Fl dibujo debe de ser tridimensional

= Todas las lineas deben de haberse dibujado

* Mo deben agregarse lineas

 [as lineas horizontales deberan de ser relativamente paralelas.

* Fl objeto debe de ser claramente rectangular (los lados méds corlos
verticales no pueden exceder mds de tres cuartos de largo de las lineas
horizontakes més largas). No se asignard un punto si cualquiera de los
criterios anteriores no se ha cumplido.

" Dibujar un reloj (Dnce y diez)

13 pumias}
Sefialando el espacio ubicado en la parie superior derecha de la
hoja, dé las siguientes instrucciones: “Dibuje un reloj, que
incluya todos los nimeros y que marque las once y diez”.

Se otorgard un punto por cada uno de los criterios siguientes:

o Bordes (1 pt.): El reloj deberd mostrarse como un circulo con una ligera
distorsion aceptable (por ejemplo, una leve imperfeccion el cemado del
circulo).

* Nomeros (1 pt.): Todos los nimeros del reloj deben estar presentes sin
agregar nimeros: deben estar ubicados en los ordenes comectos y ubicados
en los cuadrantes aproximados de la cara del reloj; Se aceptan numerales
romanos; los nimeros pueden estar ubicados afuera del circulo.

* Manecillas (1 pt.): Debe haber dos manecillas unidas indicando la hora
corecia; la manecilla de la hora deberd claramente ser mis corta que la
manecilla de los minutos; ambas deben estar centradas dentro de la cardtula
del reloj y su punto de unidn ubicarse cerca del centro de este.

Nota: No s¢ asignard un punto a los anteriores elementos, si no cubren los
criterios establecidos
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e e = <\ Jfﬂ"‘“ . De irguierda a derecha, sefiale cada figura v diga:
- \ ol “Digame el nombre de este animal”,
PR A
\?\& ‘:3 ‘q'm:.illl_ m %

Un punto por cada una de las siguientes respuestas: Ledn, Rinoceronte v
camello,

T T T H examinador lee una lista
rmﬂﬂ T e e (T, el & wel de 5 palabras, con un

Sk 4 ' promedio de una por segundo,
dando las siguientes instrucciones: “Esta es una prueba de memoria. Voy a leerle una lista de
palabras que tendrd que recordar ahora y también le voy a solicitar que lo haga posteriormente.
Escuche atentamente y cuando yo haya finalimdo, por favor digame todas las palabras que recuerde
usted. No importa el orden™. Una vez presentado el primer ensayo, marque en el espacio que
comresponda las palabras que la persona refiera. Cuando el examinad o indique ha finalizado (y que ha
nombrado todas las palabras que recuerde 0 que ya no ke es posible recordar mis palabras), lea la lista
una vez mis con las siguientes instrucciones: “Ahora voy a leerle la misma lista una segunda vez
Trate de recordar y decirme tantas palabras como pueda, incluyendo las que me dijo la primera vez".
Margue en el espacio que corresponda las palabras que mencione la persona durante este ensayo, Al
final del segundo ensayo, informe al sujeto que deberd recordar estas palabras diciendo: “Le voy a
pedir que recuerde estas palabras al final de la prueba™.

No se asignaran puntos por los ensayos uno y dos.

| wuwon  [PETrE— B s i | | 31854 H examinador deberd leer
Hpanmn whempisms awmem | | 742 3 i
P g Sy oyt ooy sy ey sy g pe———— Y cmco digitos
[ ) reacumanicisaracoianaiamorans | sl proporcionando las
Baw tw Fos | otupamenta Sewm 130 " ' - .
i R im im 1% | a| signicotes  instrucciones:
“Voy a decirle algunos

nimeros y cuando haya terminado, le pido me los repita exactamente como los he dicho”. Lea la

secuencia de nimeros, uno cada segundo en promedio. Digitos inversos.

H examinador deberi leer 3 nameros, un digito por segundo, dar la siguiente instruceion: “ Ahora voy

a decir algunos nimeros mis, pero cuando haya terminado, usted me los repetird en orden invertido

{del final hacia el principio)”.

Concentracion: El examinador lee la lista de letras, en promedio una por segundo; después de leerlas

dard la siguiente instruccidn: “Voy a leerle una secuencia de letras, cada vez que mencione la fetra

“A" de un pequefio golpe con su mano sobre la mesa. 5idige otra letra que no seala A, no de ningin
olpe”.

Ej ;P;;minadﬂr propdrciona la siguiente instruccidn; “Ahora le voy a pedir que al ndmero 100 le reste

7 y asi sucesivamente, por favor continde hasta que yo le indique que se detenga”. En caso de ser

necesario puede repetir esta repita esta instruccion dos veces.

Se le otorgard un punto por cada secuencia corectamente repetida. La
secuencia comrecta es (2-4-7 ).

Se otorga un punto si hay un solo o ningdn error (se considerara error si
golpea con la mano cuando no se menciona la letra “A” o bien cuando se
menciona y no golpea en la mesa). Sustraccion de. ..

Esta subprueba asigna 3 puntos en total. No otorgue puntos si las restas han
sido incorrectas; | punto por una resta correcta, 2 puntos por dos o tres
restas correctas, ¥y 3 puntos si el participante ejecuta exitosameénte cuatro o
cinco de las restas. Cada resta es evaluada de forma individual. Es decir, si
la persona comete un eror en la resta y da una cifra errdnea, pero sustrae 7
correctamente de esta cifra erndnea, se asignan puntos. Por ejemplo, si el
paciente responde “82 = 75 - 68 - 61 - 54" en donde “82" es incorrecto,
pere el resto subsecuente de nidmeros son restados correctamente, se
otorgard un puntaje de 3 puesto que existen 4 respuestas correcias
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bemie D ce it dcramnr e na | | e doesge v bl | ] El exammador ndica:

P dl gy Doy of ey e e 3 b g o ko P lme. | | e | N "'hhf:lra voy a leere una
— oracibn, por favor repitala
después de mi exactamente de la misma forma en que yo la he dicho [pausa]: El gato se esconde bajo
el sofd cuando los perros entran en la sala”. Después de la respuesta, el examinad or indica: “Ahora
voy a leerle otra oracién, por favor repitala después de mi exactamente como yo la digo [pausa]:
Espero que €l le entregue el mensaje una vez que ella se lo pida™.

El examinador proporciona la siguiente instruccion: “Digame el mayor nimero de palabras posibles

Se asigna un punto por cada oracién repetida comectamente (de forma
literal). Cuide que no haya omisiones o cambio de palabras (sustituciones).
Asigne un punto si la persona genera 11 palabras o mds en 60 segundos.
Registre las respuestas de la persona en los mirgenes de la hoja o en los
lados.

| que comiencen con una letra P, tiene un minuto,
Semid wie s @ meumesmnng btz [ ] webecks [ ] e | "'|E| examinador pide a

la persona que explique que tienen en comin cada par de palabras, presentado el siguiente ejemplo:
“Podria decinme en qué se parecen una manzana y una naranja”. Son frutas, cierto?. “Ahora digame
qué tienen en comin un tren y una bicicleta y un reloj y una regla”. No proporcione més informacion

Asigne un punto por la semejanza cormecta.

en m‘niuno de los dos items.
P CLAE [ el ]
i PR I

£l Ll T T I —— El examinador proporciona la
. S PETaS . . . -

= o Lo [ r [ oo siguiente  instruccién: “Con

| ""‘"""""!I"t A l | el anterioridad le lei algunas

palabras, ¥ le pedi las recordara. Digame ahora todas las palabras que recuerde” Margue cada palabra

ue la persona recuerda de manera espontdnea sin pistas, en el espacio indicado.

[ )M&ae ] M [ ] we [ ] S [ ] o [ Joehis H  exmnador

proporciona  la

siguiente instruccién: “Por favor digame ka fecha de hoy”. Si la persona no proporciona una respuesta

completa, solicitard rdpidamente que la indique diciendo; “Digame (afio, mes, fecha exacta y dia de

la semana)”. Luego afladiri: “Ahora digame el nombre de este lugar, ¥ en qué ciudad esta”.

Corgue un punto por cada palabra recordaba de forma espontinea.

Dt-::rgu_c un punt_o por_cnda respuesta correcta. El paciente debe decir la
fecha exacta v el lugar exacto también (nombre del hospital, clinica,
oficina).

mayor ¢s considerado normal.

NOTA: Agregue un punto si el paciente cuenta con 12 afios o menos de educacidn formal, el puntaje miximo posible es de 30 puntos. H puntaje final de 26 puntos y

Fuente: elaboracion propia, imégenes recortadas de l imagen original tomada de fuente: Ledesma (2014). Version 7.2. Tomado en

www.mocatest.org
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Técnicas Participativas
IlNéenicas Participativas

Para lograr el fortalecimienio de las capacidades cognitivas mencionadas anteriormente, se
desarrolld un proceso educativo, en el cual, por medio de diferentes técnicas, se buscod

cumplir con los objetivos.

Técnica de Presentacion

En el proyecto JALDA (2003) hacen alusion a que las técnicas de presentacion son
aquellas actividades que permiten que los participanies se presenien ante los otros
miembros del grupo, creando de esta manera un ambiente fratemo, participativo y
horizontal en el trabajo de formacion.

Actividades que se implementan antes del micio de cada sesion, tiene como objetivo el
mantenimienio de una atmosfera de confianza y seguridad en los participantes, para
procurar una participacion activa durante los procesos educativos (Proyecto JALDA).
Cabe sefialar que este compendio de actividades, a pesar de cumplir la funcion de
rompehielos, mantienen como eje principal la estimulacion cognitiva.

Técnicas de andlisis y profundizacion
El proyecto JALDA plntea que las técnicas de amalisis y profundizacion que permiten

una mayor profindidad en el analisis v reflexion de los conocimenios sobre un tema

desarrollado.

- & -i'_; 2 _:#:—-___:h__-t;.‘
Las técnicas evalmativas son aquellas técnicas que permiten evaluar algunos indicadores

durante el desarrollo del proceso educativo (proyecto JALDA).
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Objetivo: Concentrarse vy una escucha atenta para acordarse de todos los nombres de los
participantes.

Dominios para trabajar: Memoria- Atencion Concentracion

Material: Ninguno

Instrucciones: Todos los participantes se formardn en un circubo. Una vez en €l cada integrante
dird su nombre, por ejemplo: Yo me llamo “Juan”. Seguidamente, la persona que estd a su derecha
deberd repetir el nombre de su compafiero, més el suyo, por ejemplo: Else llama Juan, yo me llamo
“Karla”. La actividad continGia hasta que el altimo repita todos los nombres de sus compafieros.
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Técnica Rompehiclo

Actividad: Saludos

Objetivo: Estimular la rapida respuesta de los participantes ante los cuatro saludos aprendidos.

Dominios para trabajar: Funciones ejecutivas, Atfencion y concentracion, Orientacion,
Capacidades visoespaciales.

Mate ral: Ninguno

Instrucciones: Los participantes se formaran en dos filas, de tal modo que una persona quede de
frente a frente a otra. El facilitador dard las indicaciones de ka actividad, estas corresponden a:
Cuando se salude con un “HOLA", se deben dar la mano derecha. Cuando se diga *“N1JAU”, los
participantes deben levantar la mano derecha; con un “CIAQ”, deberan levantar la mano izquierda,
por tltimo, con un saludo “SAYONARA", unirdn sus manos y se agacharan en forma de saludo.

Actividad: Comunicacion/Accion

Objetivo: Estimular la escucha activa y el uso de la bilateralidad cerebral por medio de dos
acciones contrarias.

Dominios para trabajar: Funcioncs ejecutivas, Alencién y concentracion, Orientacion,
Capacidades visoespaciales.

Técnica: Pausa activa
Mate rial: Ninguno
Instrucciones: Los participantes se formardn de la siguiente manera, se colocardn de pie y se
tomarin de las manos de forma circular. Una ver formados asi, deberin responder de forma
inmediata a las diferentes indicaciones que el facilitador indique:

» Decir lo opuesto a lo que vo digo, pero hacer lo que vo digo

# Decir lo que yo digo, pero hacer lo opuesto a lo que digo
Por ejemplo: “Decir lo opuesto a lo que yo digo pero hacer lo que digo”
“ADELANTE “Los participantes de inmediato deberdn decir “ATRAS”, sin embargo, deben dar un
paso hacia adelante
Variaciones:
Algunas de estas son:

# [ZQUIERDA (Los participantes deberdn decir “DERECHA”, pero dar un paso a su
izquierda.
ENANO (Los participantes deberan decir “GIGANTE”, pero agacharse en forma de enano
» 0JOS CERRADOS (Los participantes deberdn decir “OJOS ABIERTOS”, pero deberdn

cerrar los ojos

A
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Después de la dindmica se analiza lo sucedido y su relacién con los dominios de las capacidades

cognitivas, asi de como este ejercicio contribuya a la estimulacién cognitiva.

Actividad: Ejercicios Hisae Takeyama

Objetivo: Promover la novedad, b alternancia, la asimetria, el ritmo, las combinaciones, la
simultaneidad de movimientos distintas, realizar cosas musuales vy una sensibilidad de todos los
sentidos.

Dominios para trabajar: Atencién y concentracién, Memoria, Funciones ejecutivas, Capacidades
visoespaciales.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Ejercicios disefiados para promover la novedad, la alternancia, la asimetria, el ritmo,
las  combinaciones, la  smultaneidad de
movimientos distintos, realizar cosas inusuales v
una sensibilidad de todos los sentidos.

ler ejercicio: Puiio- Mano

Se indica a los participantes de colocar la mano
derecha extendida, posteriormente se solicita
colocar el pufio zquierdo en el pecho. Cuando el
facilitador realicé un conteo de A, B, C, los

participantes alternaran movimientos

conjuntamente, esto quiere decir, que la mano
extendida pasard a pufio en el pecho, y el pufio pasard a mano extendida. Realizar este ejercicio 5
veces seguidas
2do ejercicio: Nariz-Oreja
Colocar el dedo indice y pulgar de la mano derecha en la nariz, asimismo, coloco el dedo indice ¥
pulgar de la mano zquierda la oreja (cruzar los brazos). Al contar hasta 3, simultineamente se
alternan los movimientos, la mano que tocaba la nariz, cambiara a la oreja y asi sucesivamente.

Variante: Afiadir un aplauso cuando se realice la alternancia de los movimientos.
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Ejercicio: Viviendo con la Familia Izquierdo

Objetivo: Reforzamiento de la escucha atenta y las capacidades visuoespaciales por medio de una
historia que combina la derecha y la zquierda.

Dominios para trabajar: Atencion y concentracion, Memoria, Funciones ejecutivas, Capacidades
visuoespaciales, Lenguaje.

Materiales: Objetos pequefios en forma de animales o cosas

Instrucciones: Los participantes se colocardn de forma circular, posteriormente a cada uno se le
entrega un objeto pequefio en su mano. El facilitador narra k historia “Viviendo con la Familia
lzquierdo”, en la cual cada vez que se menciona la palabra zquierdo o izquierda, los participantes
deben pasar el objeto a la persona que esta a su lado zquierdo. Asimismo, sucedera cuando dentro
de la historia se mencione la palabra) derecha o derecho (los participantes dardn el objeto a la
persona que estd a su derecha.

Variante: Podemos dificultar la tarea aumentando el ritmo de la narraciin
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tenia que quedar seria la Tia derecha. Por supuesto que esto puso furiosa a la tia Derecha y
. ella salié gritando enojada “no verdn el sol por la izquierda hasta que yo regrese”.

- Izquierdo y Cecilia Izquierdo se montaron todos al carro por la puerta derecha, va que

Historia: _\";iendo con la Famlif;me ﬁln

Un dia la familia Tzquierdo decidié tomarse unas vacaciones. La primera cosa que tenian que |
hacer fue decidir quién se lenia que quedar en casa pucsto que la silla derecha delcarro estaba J
quebrada y no todos cabian en el carro de la familia. El Sr. Lzquierdo decidio que la que se

La familia Izquierdo tomd a los nifios. Tomds Izquierdo, Susana Izguierdo. Carlos

izquie rda quedo bloqueada con el equipaje y partieron. Desafortunadamente, cuando tomaron
la pista de la derecha, notaron que alguien habia dejado el bote de basura a la mano derecha
de la calle y no podian pasar. Detuvieron el carro, alguien le pidic a Tomas lzquierdo que

saliera del carro para que quitard el bote de k basura. Le tomd mucho tiempo a Tomds
Izquierdo quitark que casi lo dejan en la c;.lllc. Una vez que la familia Izquierdo se pu:-'.o de
nuevo en marcha, la Sra. Izquierdo preocupada pensd si habia dejado la estufa derecha
encendida. El Sr. Izquierdo le dijo que no se preocupara porque ¢l reviso todo antes de salir. |
Una vez que doblaron en la calle de la derecha, cada quien empezo a pensar en otras cosas
que habian olvidado.

Pensando ¢n la Tia Derecha, no vak la pena preocuparse ahora, dio la Sra. Izquierdo,
estamos fuera rumbo a unas merecidas vacaciones. Cuando se detuvieron en una gasolinera, el
Sr. Izquierdo lieno el tanque v fue hasta entonces que descubrio en su bolsillo izquierdo que
habia dejado su billetera en la casa. Después de este incidente, Susana Izquierdo empezo a |
sentirse mal y tenia ganas de vomitar. Por derecha la Sra Izquierdo se quedo en el carro. |
Mientras tanto el Sr. Izquie rdo se quedd con su hijo jugando a la derecha de la carretera. |

Con todo esto que estaba pasando, el Sr. Izquierdo decidid que no era el momento adecuado

para irse de vacaciones. Llamé a toda la familia izquierdo, entraron todos al carro por la

puerta derecha y dejaron la gasolinera tan rapido como habian llegado. Cuando liegaron a
casa, entraron y miro por la ventana de la derecha v pensando “hubiera deseado que la familia i
|

Izquie rdo no hubicse salido el dia de hoy™.
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Actividad: Memoria de caras

Objetivo: Estimular la atencién y la concentracion.
Dominios para trabajar: Funciones ejecutivas y atencion y concentracion.
Materiales: Proyector, dispositivo USB, Copias, Computadora.
Instrucciones: Los participantes tendrin que memorizar por espacio de un minuto, 4 personajes en forma de dibujp. Mismos contienen
caracteristicas muy particulares como: Nombre vy apellido, color de cabello y diversos accesorios. Cumplido él tiene tiempo establecido, se ocultard
las imagenes proyectadas y se procedera a que los participantes respondan 4 preguntas.

Primera parte Segunda parte

Una vez discutido y revisado las respuestas de forma grupal se
procedera a provectar un nuevo juego imdgenes, esti vez se formaran
parejas para que los participantes memoricen y respondan las

-
4 ta
: & preguntas
| A2 ﬂ
Angélica Gomez Eduvardo Mora Ana Herrera Juan Ramirez .9
. b
I. ¢De qué color es el cabello de Angélica? -4 _
2. ¢Quién o quiénes usan gafas? ¢ '
3. (Alguien esta usando un sombrero? _ RicardoJiménez JuliaPérez Migud Méndez Priscilla Solano
4. ;Quién estd usando un suéter verde? 1. ;Dénde esta la chica de cabello corto?
2. pAlguien usa barba?
3. ;Quién o quienes usan lentes?
4. ;De qué color es el cabello de Ricardo?
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Actividad: Ejercicio de coordinacion

Objetivo: Ejercitar la concentracion y la respuesta rdpida para responder correctamente a lo que el
facilitador indique.

Dominios para trabajar: Atencién v concentracion, lunciones ¢jecutivas.

Materiales: Proyector, dispositivo USB
Instrucciones: Los participantes tendrdn que estar atentos para leer de forma correcta a las
indicaciones que el facilitador les indique:

- Leer de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo la palabra
- Mencionar de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo el color

AZUL ROJO

ROJO AMARILLO

NEGRO AZUL VERDE
AMARILLO ROJO

VERDE

Actividad: Cantos Jocosos

Objetivo: Un canto jocoso tiene como objetivo el fomentar el goce estético por Ja misica v los
sonidos, ademds, que estimula el dominio del lenguaje, la movilidad y el equilibrio a partir de
rilmos y movimientos divertidos.
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Dominios para trabajar: Memoria, atencion y concentracién, funciones ejecutivas, capacidades
visuoespaciales, orientacion.

Materiales: Ninguno

Instrucciones: Los participantes se colocarin de forma circular y prestaran atencion los
movimientos y letra de la cancion. Una vez memorizada se procederd junto al facilitador a realizar

el canto jocoso.

Habia un sapo

"Habia un sapo sapo sapo
Que nadaba en el rio rio rio
Con su traje verde verde verde
Se moria de frio frio frio
La seriora sapa sapa sapa
Que tenia una amigo amigo amigo

Que era profesor”

Cataflaw

“Cataflaw(pie derecho)
Cataflaw (pie izquierdo)
Cataflaw Cataflaw Cataflaw
A la chimichunguis chunguis chunguis
A la cataflauti flauti flauri
Que wow que wow quie wow
Wow wow...

(BIS)"
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Cantos jocosos adicionales

La Gallinita

“iA ver, compafieros!

Bailando la gallinita...
jA ver, comparieros!
Baffaﬁdo la gallinita

Una alita por agui,
Otra alita por alld
El piguito por delante
La colita por detrds”

MERRY 1. 2. 3 (one, two, three)
“MERRY 1, 2, 3 (ome, two, three)

Cabeza.... MERRY 1, 2, 3 (ane, two, three)
Cabeza, boca... MERRY I, 2, 3 (one, two, three)
(Secuencia)

Cabeza, boca, mano, codp, pie, rodilla, medio paso, paso entero, mediavuelta, vuelta entera, toca
el piso, un abrazo, un beso, cosquillitas... imaginacion”

Yo tenia un tic

“{Moviendo una mano)
Yo tenia un tic
¥ me fui donde el doctor
Yel doctor me dijo
Que moviera la otra mano
Que la moviera asi/
Secuencia
Pierna, cadera, hombro, la cabeza

Yla lengua etc.”
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Periquito
“Periguifo, periguito
Se parece a su mamd
Por arriba, por abajo,
Por delante y por detrds (Bis)

Pulgares afuera
jachiKi chd, achiKi chd, achiKi chd chd chd...!

Pulgares afuera
Codos al centro
jachiKi chd, achiKi cha, achiKi chd cha chd...!
{Secuencia)
Pulgares afuera,
Codos al centro,
Rodillas flexionadas,
Ojo cerrado,
Lengua afuera
jachiKi chd, achiKi chd, achiKi chd chd cha...!”

Motos, Carros v Camiones

"Coro: Moios, carros y camiones
Motos, carros y camiones
Motos, carros y camiones

Arreglémoslos con chicle

El carro de mi jefe
tiene un hueco
en la llanta, (3 veces)

arreglémoslo con chicle

El bum de mi jefe
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tiene un hueco
en la Nanta, (3 veces)

arreglémoslo con chicle

{Secuencia)
El bum de mi mmm
tiene un psss
enla (3 veces)

arreglémoslo con chicle

Coro”™
Ejercicio: Naciéo Chicho
Ohbjetivo: Promover un espacio de Risoterapia por medio del juego y el sociodrama.
Dominios para trabajar: Memoria, atencion v concentracion, funciones ejecutivas.
Mate riales: Ninguno
Instrucciones: Los participantes se formardn en un circulo. Una vez colocados de esa manera
se indicard que deberan contarle a la persona ubicada a su derecha que “Nacié Chicho”, y ese a

su vez se lo dird a la persona de su derecha y asi sucesivamente hasta llevar al inicio.
Posteriormente se brindan otras formas de expresar la noticia.

“Macid Chicho™ de forma triste
“Macio Chicho” bailando,

Entre otras...
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Actividad: Social Dance

Objetivo: El Social Dance es una actividad orientada hacia las personas adultas mayores que
envuelve la misica y la actividad fisica, exige de los participantes movimientos amplios,
rapidos v lentos, coordinados, simultdneos, ritmados, acompafiando la marcacion del facilitador
y del grupo.

Dominios para trabajar: Memoria, atencidn vy concentracién, funciones ejecutivas,
capacidades visuoespaciales, lenguaje y orientacion

Materiales: Radiograbadora-Parlantes- Musica

Instrucciones: De forma sentada, cada participante seguird las coreografias presentadas por el

encargado.
Variante: El tipo de musica.

Actividad: Reto del Masmellow

Objetivo: Fomentar el trabajo es grupo para la construccion de la torre més alta en diferentes
materiales. Al finalizar la estructura se reflexionard el tema de proyecto de vida y capacidades
cognitivas.
Dominios para trabajar: atencion y concentracion, funciones ejecutivas, capacidades
visuoespaciales, lenguaje v oricntacion
Mate riales : Masking tape, spaghetti y masmellow
Instrucciones: Se divide a los participantes en wvarios grupos,
posteriormente se indica a cada grupo que se les entregard 20 spaghetti,
ademas de metro y medio de masking tape para construir la torre mas alta
en 10 minutos de tiempo. Asimismo, se enfatiza que al minuto 10 se daré
oira regla, esta consiste que en la cispide de cada torre se debera colocar un
masmellow,
Reglas del ejercicio
- Ganara la torre mas alta en pic v que estéticamente este mas bonita
-  Todos los participantes deberén trabajar para la construccion de la

torre.
- Se podra rasgar el masking tape y los spaghetti segin lo deseen los participantes
- Se debe utilizar el metro y medio de masking tape y los 20 spaghetti
- No se podra facilitar mas material una vez iniciado el reto
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Actividad: Tangrama

Objetivo: El tangrama consiste en construir nuevas formas a parlir de las 7 figuras
bésicas. :

Dominios para trabajar: Memoria, atencidn y concentracion, funciones ejecutivas,
capacidades visuoespaciales, lenguaje v orientacion.

Materiales: 7 Mguras geométricas (1 cuadrado- 1 romboide- 5 tridngulos).

Instrucciones: Se frabaja de forma mdividual o grupal Para este caso el facilitador
pondrd a observar a los diferentes grupos, una figura en blanco (Cuadrado, gato, tortuga,
entre otras), por un espacio de 10 segundos, al pasar del tiempo, los integrantes deberdn
ordenar las 7 figuras geométricas de forma que logren formar k figura solicitada.

Cuadrado Gato
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Actividad: El Marciano

Objetivo: Construccion de los conceptos de Salud, Promocion de la Sald, autonomia v
estimulacion cognitiva, por medio del relato de una historia.

Dominios para trabajar: Memoria y pricticas saludables

Mate rial: Papel construccion y marcadores (Tarjetas)
Instrucciones: Se divide el grupo en cuatro, v se les narra la historia del “Marciane™, posterior
a esto, se les solicita a los participantes que ke expliquen al marciano lo siguiente:

- (Qué es la autonomia?

- i Coémo es vivida por las Personas Adultas Mayores en Costa Rica?

- ;Qué es estimulacién cognitiva?

- (Coémo han vivido abordado en el curso? ;Creen que es importante, porque? ;Les
pueden ensefiar al marciano?

- ;Como es vista la persona adulta mayor en Costa Rica? ;Deberfa ser visia de otra

manera’

@

His toria; El Marci
Imaginemos que hay un marciano que es un cientifico renombrado en su planeta y es especialista en la
poblacion adulta mayor marciana. Este marciano quicre saber como se desenvuelve este fendmeno en la Tierra
y de manera que no se sepa de su presencia viene a nuestro planeta. Llega a nuestra clinica a las 900 am y
tenemos que ayudarlo a explicarle como las preguntas siguientes:

(Se agregan las preguntas).

& )

Actividad: Chi Kung
Objetivo: Incorporar nuevas técnicas de movilidad, equilibrio y capacidades cognitivas que
contribuyan al fortalecimiento de la autoromia y las ADV.

Dominios para trabajar: Memoria, atencién y concentracién, funciones ejecutivas,
capacidades visuoespaciales, lenguaje y orientacion.

Materiales : Parlantes para la misica o radiograbadora




Instrucciones: El Qigong, que significa ejercicios de energia interna, es un término genérico de
diferentes ejercicios de meditacion y terapia. El objetivo consiste es repetir las indicaciones y
los movimientos que el maestro realiza al ritmo de la misica. Los pasos son:

Paso 1: Paso de Partida y regulacion de la respiracion

Como su nombre lo menciona, busca la regulacion del ritmo respiratorio, y ayuda a la relajacidn ¥
tranquilidad de la persona, para asi propiciar una mejora ¥ proteccién de las funciones gue

desempefia el cerebro.

o)

Paso 2: Abrir y expandir el pecho 0 ﬁ&
y i J""’*I ¥ - S

Contribuye a reforzar las funciones respiratorias, por lo que aumenta el oxigeno en la =~ "
sangre, lo que ayuda a la claridad del cerebro; propiciando asi sensaciones de alegria, .
confianza, prontitud v reflexién rapida.

—...___

{ 5

p peamalil] TS fim
Lr .

o

Paso 3: Balancear los brazos para se parar las nubes

Se necesila un alto grado de concentracion, ademds por el movimiento circular de los brazos se
favorece el bombeo del corazon, lo que a su vez mejora la funcion de las aﬂ;lculachnes {de hombros,
codos y rodillas).

Paso 4: Vaiven de los brazos en postura fija

Se sigue trabajando sobre la concentracion, ademds de que se “cumple la funcion de expandir
el torax vy, por tanto, puede prevenir v curar enfermedades de las articulaciones arriba
mencionadas y regular y mejorar la funcién respiratoria”. (Ding, 1993, p.30)
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- Paso 5: Remar en el centro del lago

L i ) &r Paso 6: Regular el Q1 con movimientos ascendentes y descendentes

4 Estos pasos se enfocan en lo mismo, aunque por medio de diferentes formas, pero se centranen la
y regulacién de la mente, la respiracion v la energia; ademds de que se trabaja la concentracidn, ya
g o que esta es la base para realizar los movimientos.

Paso 7: El vuelo del Ganso silvestre

ﬁ. Paso 8: Regular el Qi en los meridianos REN v DU

Con la concentracidn se gulan los meridianos Reny Du del pequefio circulo del QI a fin de

Bﬁ regular, mejorar y fortalecer la funcion equilibrada entre estos dos meridianos. El

U e : ; i
- meridiano Ren esta estrechamente relacionado con la reproduccion, controla todos los

o g ¥A-2

g

meridianos Yin del cuerpo. La palabra "Du" significa “gobermador” y "comeandante". Este meridiano gobierna todos los

meridianos Yang®'. (Ding, 1993, p.152)

Fuente: Elaboracion propia a partir Ding (1993), imégenes tomadas de Ding (1993).

Actividad: Alimentacion Inteligente

Objetivo: Reforzar los conocimientos de las personas adultas mayores acerca la Alimentacion
Saludable y aquellos alimentos que estimulan algunas capacidades cognitivas

Dominios para trabajar: Memoria, Atencion y concentracion, lenguaje

Mate riales: Proyector, Computadora

Instrucciones: Por medio de una sesidn educativa, se ks facilitara informacion basica a los
participantes sobre conceptos referentes a la alimentacién saludable y su imporiancia en la etapa
de la vejez Esto conlleva la definicion, los diferentes grupos alimenticios, los tiempos de
comida y por (ltimo una lista de alimentos que refuercen las capacidades cognitivas.

¢ Qué es.una Alimentacion Saludable?
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Segiin Guias Alimenticias del Ministerio de Salud de Costa Rica (2011) es el proceso de “Elegir
una almentacion que aporie todos los nuirientes esenciales v la cnergia que cada persona

necesita para mantenerse sana’”. Los nutrientes esenciales de una alimentacion saludable son:

Proteinas, vitaminas, minerales.

Dentro la alimentacidn se distinguen cuatro grupos importantes de alimentos:

Ilegir vepetales s frutus
de diferentes colores
comn. por ejempho:
Mordos: remolacha.
mor, uvas. cimelns.
herenjena.

Yendes: bndenli,

espinacas. limdn. bermos,

acelgas,
Blancos: coliflor,
ccholla, banano., anona.

Amarillos v anaranjados:

Anahoma. avote saain.
pifia. papaya. naranja,
manga madura, Rojos:
tomate. chile dulee.

Fuente: Guias alimentarias, Ministerio de Salud (2017).

Preferir los quesos blancos y pasteurizados. = Preferir el yogurcon probitticos poerque
‘mejora la flora bacteriana.

* Preferir leche o yogursemidescremados (2% grasa) o descremados (menos 1% grasa)
v las leches deslactosadas en caso de intolemancia.

= Eliminar la grasavisible de las cames antes de prepararlas, por ejemplo, quite la picl
al pollo v las partes grasosas de las cames.

+ Evitar la coccion de cames a altas temperaturas, ahumado y a la parilla.

= Preferir preparaciones con poca grasa, como, por ejemplo: en sopas, picadillos, con
pastas, al vapor, asadas, homeadas ¥ en salsas naturales. Alimentos recomendados

i
o Cam, 1?\./"7 -

joles y et , Froductos de ongen ortmilyire las prasas saludables secencueninm
. \ ks aceites vegetales:oliva, naiz

girsol. sovay aecite de canola. entre
/ | wlros,
/ = Todas ks grasas s¢ deben consumir &0
eguenas cantidudes.
» |l walicar proporciong energia v ¢l

\I exceso sealmacena en forma de gras4en

1

|

¢l organismo, lo gue puede ocis onar
problemas de saliod conw o hesidad.
dinbetes, enfermedad cardiovascular
clevacion de los trielicéridos.

[0 e e R T e T

- =

* Recordar la combinacién de aroz (tontillas, pastas o pan) y fijoles
{lentejas o garbanzos), lentejas o garbanzos: dos paries de armoz por una
de frijoles.

* Preferir cereales integrales v leguminosas, va que proporcionan mis
fibra, vitaminas del complkejo B y minerales como hiero. potasioy
ane.

* Cereales integrales como: pan. pastas. galletas

Preferir las preparaciones asadas, en guisos, hervidas, con céscaras v en
sopas ¥ purds, a las preparaciones fritas,

4 Oué y cudles son los fiempos de comida para una alimentacion saludable?
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Segin las Guias Alimenticias (2011) los tiempos de comida es el tiempo en que la persona
dispone para alimentarse, se recomiendan cinco tiempos de comida para mantener el
metabolismo activo,

hildetiEY eEvitara comer demasiado en el almuerzo o cena.

sFundamental para el correcto funcionamiento de nuestra salud y el
organismo, ya que esta ingesta nos permite ira descansar estando bien
alimentados.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Guias Alimenticias (2011).

La Alimentacién Inteligente constituye todo el proceso cerebral para seleccionar aguellos
alimentos que reforzardn nuestras capacidades cognitivas. Por ello, recuerda:

* Enla Corteza Pre Frontal: Qué, cudndo y dénde comer

* Enla Amigdala: Seleccidn de Alimentos con base a la experiencia

» Las orexinas mejoran los procesos de atencién y memoria

* [Existen genes especializados en el almacenaje de nutrientes y hormonas que colaboran

en este proceso

Sabias que... el placer no es un estimulo, es una construccién que el cerebro estableces para
garantizar la repeticidn de la conducta. El placer a comer es una consecuencia de los sentidos
como estimulos.
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Sabias que... La grasa saturada produce déficits en el aprendizaje y la memoria, mientras que la
grasa insaturada (omega 3y 6) protegen contra el deterioro.

Por lo tanto, te presentamos

escado Kiwi
Ciircuma Nueces
Arindanos Fresas
Cebollas Manzanas
Esparragos Aguacate
Espinacas Lechugas
Aceitunas Berros
Pepino Zanahoria
Garbanzos Lentejas
Semillas de girasol Licteos
Almendras

Fuente: Dra. Karla Vanessa Camacho (2018).

Actividad: Verdad o Falso sobre la vejez

Objetivo: Evaluar la percepcin que tienen las personas adultas mayores acerca cl
proceso de envejecimicnto.

Dominios para trabajar: Memoria, alencidn y concentracion, lenguaje y funciones
ejecutivas.

Materiales: Proyector y dispositive USB.

Instrucciones: Sec presentard a continuacion una serie de frases que represcntan una
mirada sobre el proceso del envejecimiento. Los participantes deberan indicar si es

verdadera o faka la informacion. -

Enunciado Explicacion

La vejez es una enfermedad, la cual debe  Una persona adulta mayor se enferma eomo cualguier otra persona, por

tratar de detenerse AI-SO condiciones biologicas, psicologicas, espirituales, ambientales, sociales,
F estilos de vida...
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Ia vejez significa pérdida de autonomia

§ALSO

Las Personas Adultas mayores no producen

¥

Todas las personas envejecemos igual

FALSO

Que las personas adultas mayores se llevan

mal con los jovenes A]_w

Con el pasar de los afios disminuyen

algunas capacidades fisicas
VERDADERO

Todas las personas adultas mayores deben
residir en hogares de ancianos

¥

Los adultos mayores se vuelven una carga

FALSO

Las personas adultas mayores tienen mal

caracler F mo

Ser una Persona Adulta Mayor es feo

Que las personas adullas mayores no deben
sufrir ni enterarse de cosas negativas (como

pérdidas) g w

Se debe tratar a las PAM como nifios (as)

FALSO

Las personas adultas mayores, en su  mayoria, son autér_nomux,
autovalentes ¢ inde pendientes. Son pocas las ocasiones que necesitan mas
ayuda, sin embargo esto no debe ser visto negativamente.

Es importante eliminar esta idea, va que no dependen de la edad.

El envejecimiento es un proceso individual que depende del estilo de vida
de cada persona.

Las relaciones entre las personas dependen de otros aspectos como forma
de ser, forma de socializar, compartir gustos y/o actividades afines,
cultura, entre otros.

Esto mo significa que las PAM estén incapacitadas para desarrollar sus
actividades cotidianas, a menos que sufran una enfermedad que los
incapacite. '

Se Jes debe respetar a las personas vivir en el lugar que decidan, siempre y
cuando, sea posible.

L.as PAM en muchos casos se vuelven un apoyo econdmico o para el cuido
de terceros.

El mal caricter no es producto de la edad, hay personas que a lo largo de la
vida son testarudas, cascarrabias. ..

Percepeidon errdnea, el cuerpo siempre estd cambiando, v lo importante es
la actitud v la forma en la que vivimos cada etapa de la vida.

Dependiendo de los acontecimientos negativos cuakquier persona se puede
ver afectada, v todos tenemos derecho a conocer lo que pasa a nuestro
alrededor.

La infantiizacion de las PAM podria tener consecuencias como
ridiculizacion, sobreproteger o irrespetar. Y no hay necesidad de tratarlos
asi.
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Las personas adultas mayores tienen tanta Las enfermedades mentales no son propias de la vejez y su incidencia en
capacidad como habilidad para aprender esta etapa no es tan elevada como para afectar el aprendizaje.

como cualquier otra persona m 0

Son proclives a sufrir accidentes Esto depende de las capacidades fisicas v cognitivas de las personas. De
ahi la importancia de participar en programas que fortalezcan estas
capacidades.

A las PAM les gusta estar solos Las personas no se afslan por encontrarse en ka etapa de la vejez, existen
w otras causas como la historia de vida, situaciones que experimentan, entre
f otros. ..

No tienen vida sexual ni sexualidad El interés sexual no se pierde con la edad.-Las PAM siguen experimentando
deseos y ejercitando su funcidn genital, a menos que alguna enfermedad se
‘EA]-SO lo impida.

Las PAM se deprimen mucho Las causas de la depresion no se relacionan directamente con la vejez, sino
¥ M_So con experiencias y vivencias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de! Consejo Macional de la Persona Adulta Mayor (2013).
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Técnica de evaluacion

Actividad: Papa Caliente
Objetivo: Evaluar el alcance del proceso educativo por medio de preguntas basadas en la
experiencia de vida vy grupal trabajada en las sesiones. A

Dominios trabajados: Memoria, atencion y concentracion, Lenguaje y funciones ejecutivas.
Orientacidn y capacidades visucespaciales.

Materiales: una papa.

Instrucciones: Los participanies se formardn en un circulo, todos de pie. Se les indica que va a
circular de mano en mano una “papa caliente” conforme el facilitador aplauda o suene la
misica. Cuando se detenga el sonido, la papa se detendrd y la persona que tenga la papa debera
responder una pregunta basada en los conocimientos aprendidos.

Actividad: Emoji

Objetivos: Generar una calificacion de manera grafica basada en la ejecucion de las actividades
realizadas.

Dominios trabajados: Memoria, atencién y concentracion, Lenguaje v lunciones ejecutivas.
Materiales : Fotocopias, Plistico adhesivo, goma, paletas

Instrucciones: Como una forma de evaluar los ejercicios de los participantes, se elaboran emoji

con diferentes emociones. Estas representan la evaluacion que el facilitador brinda al grupo en
las diferentes actividades.

peg (&

Excelente ejecucion del Sobresalieron en la Buena ejecucion de los
gjercicios

gjercicio gjecucion de bbs ejercicios
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Ejecucion de los ejercicios Ejercicios ejecutados
dudosa Trampa en los gjercicios incorrectamente

Fuente: Imagenes tomadas de internet.

Ejercicio: Tarjetas del conocimiento

Objetivo: Construccion de los conocimientos basado en las experiencias y aprendizajes
adquiridos.

Dominios trabajados: Memoria, atencion y concentracidn, Lenguaje.
Materiales: Papel de construccion y boligrafos. d
Instrucciones: A cada participanie se le entregara 4 tarjetas con 4 preguntas.

Ellos deberan responder lo que consideran o conocer sobre las interrogantes ]

solicitadas. Al final el faciltador recogerd las tarjetas y conjuntamente de
forma grupal, se socializard las respuestas para la construccidn de las

definiciones.

Ejercicio: Lluvia de Ideas

Objetivo: La luvia es una herramienta de trabajo grupal cuyo objetivo es el surgimiento de
nuevas ideas sobre el tema o el problema determinado a trabajar.

Dominios a trabajar: Memoria, atencién y concentracion, Lenguaje y Funciones ejecutivas.
Materiales: Pizarra y marcadores
Instrucciones: El facilitador se colocara al frente de la pizarra solicitara ideas o frases sobre las
siguientes preguntas:
;Qué entienden por salud?
:Qué entienden por Promocidn de b Sahd?
¢ Qué entienden por envejecimiento?

;Qué entienden por estimulacién cognitiva?
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Capitulo 5. Conclusiones

A partir del proceso educativo desarrollado en este proyecto y del andlisis de los
datos que este propicio, se lograron identificar una seric de conclusiones, s cuales se

exponen a continuacion.

¢ El programa “PROEVISA” (Programa de Estilos de Vida Saludables) contempla
una experiencia local de Promocion de la Salud, hace el abordaje de algunos de
los contenidos y ademds ha proporcionado un marco de trabajo en y con la
comunidad desde 1991, por lo cual el trabajo de investigacion se basd en
ofrecer un nuevo ekmento a desarrollar como ¢s el de potenciar actividades para
el mejoramiento cognitivo en las Personas Adultas Mayores que estin en el drca
de atraccion de la clinica.

» Las técnicas diagnosticas permiticron identificar los conocimientos previos al
proyecto que tenia la poblacion meta en cuanto a los temas de envejecimicnto
saludable, capacidades cognitivas, estimulacion cognitiva y  los  factores
determnantes de estos. Cabe sefialar que estos aprendizajes se adquirieron en
proyectos que k Clinica de Tibas ha desarrollado previos a kb presente
investigacin, sin embargo, ¢l tema de estimulacion cognitiva fie una novedad
para las PAM, por lo cual se enfatizd el mismo.

* Con relacion a b anterior, Rojas (2016) sefah que “la fase diagnbstica |[...]
detecta el estado inicial de conocimiento antes de iniciar con otros nuevos, pero
ndaga sobre los conocimientos previos” con lo que se favorece el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Lo que se intenta es conocer el punto de partida y
orientar las acciones al desarrollo de wna  sitvacion  objetivo que es el
mejoramicnto de ka situacion de partida mediante una intervencion deﬁni:la;.

* El egjercicio diagndstico permitid adaptar las técnicas a los saberes de los
participantes, con la finalidad del profindizar y aclarar dudas en tomo a los ejes
tematicos, con la intencidn de mantener la participacion v el nterés de las PAM.
Para alcanzar esto, se concluye que el rol del faciltador debe orientarse en el
desarrollo de actividades que motiven e integren a l poblaciin objetivo en el
proceso implementado.

» Especificamente en ko que respecta al proceso de envejecimiento experimentado
por la poblacin meta, por medio de la aplicacion de varias técnicas de andlisis y
profundizacion, se evidencié que un 80% de las PAM reconoce los factores de
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proteccidn que propician un mayor bienestar en su salid y a su vez identifican
aquellos factores de riesgo que podrian influir en su calidad de vida.

Referente a ls capacilades cognitivas, la aplicacion de b escalh de medicion
MoCA evidencid que los dominios que obtuvieron menor puntuacion fueron la
memoria (1.91 de 5), las capacidades visuoespacionales (2 de 4 posiblkes puntos)
y bs funciones ejecutivas (2,83 de 4), sin embargo por b aplicacion del KATZ
se ientificd que estas deficiencias no afectan el desarrollo de las actividades de
la vida diaria del grupo.

Lo anterior, concuerda con el andliss presentado en el texto La Salud de las
Personas Adultas Mayores en Costa Rica (OPS, el Ministerio de Salud y el
CONAPAM), el cual aborda el tema del efecto que tene el proceso de
envejecimiento en la cognicibn de las personas, donde la declinacidn en los
dominios como b memoria y bis funciones ejecutivas es b mas presentada; por
o tanto, los resultados obtenkos en esta mvestigacion se asemejan a los
descritos en este andlisis.

Por otra parte, en lo que respecta al tema del proceso de envejecimiento y las
pricticas saludables, en los resultados obtenidos a través de la aplicacion de
técnicas evalativas y de profindizacion, se evidencia que casi un 80% de los
participantes poseen conocimientos muy similares a la teorfa consultada en lo
que respecta a ejes temdticos como: ejercicio y actividad fsica, cambios fisicos
del proceso de envejecimiento, alimentacion adecuada. Esto contribuyé a h
dindmica de ks sesiones, debido a que se aprovecharon estos para ahondar en
aspectos de la forma en la que estos ejes influyen en b vida de las PAM de
manera positiva yfo negativa, v como se pueden emplearse para mejorar k
calidad de vida en este grupo etario.

Por medio de l actividad fako y verdadero, se encontré que el 90% de h
poblacién meta identifica correctamente los mitos v estereotipos del proceso de
envejecimiento presentados en el proyecto y expuestos por el CONAPAM en su
publicacion Mitos v Estercotipos acerca del envefecimiento y la vejez. Esto
permitid b reflexion sobre la precepcidn que posee la poblcion costarricense de
las PAM, h cual es negativa y se traduce y reproduce por medio de una serie de
estereotipos ¥ estiomas que afectan a este grupo etario, b que, se puede






Promocion de la Sald (trabajo por alanwas, educacion para k  salud,
integralidad de los contenidos, entre otros), el rol del facilitador, el ambiente,
son factores clave para b adopcién y mantenimiento de las pricticas saludables
deseadas en los proyectos.

En este proyecto, se observd h apropiacion de bs temas por parte de las PAM,
puesto que, lka poblacion buscé ampliar sus conocimientos por medio de otras
fuentes de informacién, como internet. Estas experiencias fueron compartidas en
s sesiones siguientes por los participantes; asimsmo, el intercambio de
conocimientos con pares v familiares, fue otra caracteristica del proyecto, ya que
en al menos 5 de ks sesiones, alwunos participantes hicieron ahsion a que
compartian las experiencias con ofras persomas y ks motivaban sobre la
importancia de buscar un emvejecimiento saludable.

En b bisqueda de gque s PAM incorporaban pricticas saludables como parte
de ks actividades de kb vida diaria, se observd que realzan acciones para
estimular sus capacidades cognitivas, puesto que, al inkio de cada sesion, los
participantes manifestaban como ejecutaban actividades de la vida diaria desde
la mano Mo dommante, asimsmo, enfatizaban en ciertas recomendaciones para
mantenerse més saludables (como ciertos hdbitos ahondados en ks sesiones).
Esto evidencia b importancia de un abordaje amplio e integral y constructivista
que considere conocimientos previos, asi como ks experiencis de los
participantes y motivar a estos.

El proceso se findamentd en un enfoque de Promocion de la Sahd, debido a que
este busca el mantenimento y/o mejoramiento de ki sahd de las poblaciones, y
desde 1986 en k Carta de Ottawa, se plantea como un medio para proporcionar
las herramientas que bs poblaciones mejoren su salud con base a cinco lineas de
accion, las cuales fieron contempladas en este proyecto. Esto debido a que dicho
enfoque proporciona una nueva manera de abordar los determinantes que
influyen en el proceso de salid-enfermedad. La declaraciones y conferencias en
lis que se ahonda sobre h Promocion de b Salud, proporen uma nueva
perspectiva de cuidado de h salud v mejora de b calidad de vida, que fue
utilizada en este proyecto y contribuyé a que los resultados fueran positivos

Se identificd que kb motivacion fue un eje findamental debido a que esta

propicid que los participantes se mantuvieran interesados en continuar en el












Capftulo 6. Recomendaciones

Como parte del proceso desarrollado se identificaron una serie de mejoras que

deberian ser contempladas para fituros proyectos similares. Estos cambios se proponen

en dos sentidos, (1) a fituros ejecutores de este tipo de iniciativas, en la que se ncluye

prircipalmente a la Clinca Integrada de Tibds, pero también se contempla otras
mstancias (por ejemplo el Ministerio de Sald, ASCADA, AGECO, CONAPAM, las
Municipalidades, la UCR, entre otras); v (2) a la Escuela de Sald Puiblica de la

Universidad de Costa Rica, quien es la instancia en la que se formaron bs profesionales

que ejecularan este proyeclo.

Recomendaciones especificadas para la Clinica integrada de Tibds:

Creacion de un Programa de Gerontologia, que tenga dentro de sus funciones, la
atencion integrada de las Personas Adultas Mayores por medio de la creacion de
politicas mstitucionales que orienten y supervisen las acciones en especifico para

este grupo poblacional en los diferentes servicios del centro médico.

Producto del andlisis del proceso educativo realizado en los personas adultas
mayorcs, s¢ recomicnda la creacion de una Unidad de Memoria en la Clinica
Integrada de Tibas, que responda a varios de los objetivos planteados en ¢l Plan
Macional para k Enfermedad del Alzheimer y Demencias relacionadas 2014-
2024, cn cuanto al mejoramiento del acceso al diagnostico de enfermedades
neurocognitivas v las formas de atencion integral asi como, el fortalecimiento
de la coordinacion entre los actores sociaks. Para lograr esta Unidad de

Memoria se recomienda;

a. Identificar los recursos humanos, de servicios v de infraecstructura

existentes en la Clinica Imegrada de Tibas.

b. Disefiar un Plan Estratégico de Unidad de Memoria basado en los

recursos identificados

¢. Onentar acciones en Promocion de la Salud para el fortalecimicnto

del Plan Estratégico Unidad de Memoria

d. Captar a la poblacion adulta mayor sin o con deterioro cognitivo

leve.



¢. Desarrollar s teméticas mterpuestas en el Pln Estratégico de
Unidad de Memoria

Considerar | integracion de proféesionales en Promocion de l Salud que
contribuyan a afianzar el equipo del PROEVISA para continuar con el desarrollo
de proyectos de envejecimiento saludable con énfasik en estimulicion cognitiva
y practicas saludables, En el caso de que no se pueda contratar a este
profesional, se recomienda que el programa conforme una alianza con b carrera
de Promociin de la Salud de Escuel de Salud Pioblica, con la finabdad de que
los estudiantes de dicha carrera planteen y efectien proyectos en esta instancia.

Aunque el salbn multicsos es un espacio amplio, v cuenta con ks condiciones
minimas en cuanto a buena iluminacidn, ventilaciin v equipo tecnologico, se
recomienda h reestructuracidn o h asignaciddn de otro espacio exchsivo para
PAM, donde este rotulado, cuente con barandas y herramicntas de apoyo, asi
como de material didéctico para el pablico adulto mayor que asiste; por lo cual
es importante b creacion de ese espacio tipo “aula educativa” donde se realicen
todas las diferentes actividades que ofrece ka Clinica Integra de Tibas.

Para fituros proyectos investigativos en el tema de deterioro cognitivo, procurar
inclir, aunque sea de tipo observacional, otros profesionaks en ks diferentes
actividades, esto en aras de fbrtakcer el trabajo nmultidsciplnario y apovar
desde el “experts” de cada profesional, con nueva informacidn o ejercicios para

desarrollar y reforzar Jos conocimientos del proceso de envejecimiento

Generar espacios de escucha y capacitaciones periddicamente con el personal en
salud de h clinica, para el desarrollo de competencias vy procesos de
sensibilzaciin para mejorar la atencion hacia con ks PAM. Asimismo, estos
espacios tienen como objetivo, que estos profesionalkes, sin especificar su rama,
tengan los conocimientos bédsicos sobre bos mdicadores del deterioro cognitivo,
con elo, entablen una comunicacin profesional- usuario, donde este dltimo © su

familiar comprenda sus padecimientos.

Que el servicio de nutricion en l Clinica Integrada de Tibds, profindice sobre
otras problemdticas referentes a h alimentacion en especifico de wma PAM,

190












& Propiciar el desarrollo v I continuidad de proyectos que abarquen temas de

interés para la Salud Poblica y que pueden ser enriquecidos con el enfoque de
Promociin de k Sald, que no han sido abordados desde b formacion
académica, como es el caso de kh estimubicién cognitiva.

Incorporar en ks procesos de Promocion de la Sald al profesional especialsta
en esta drea, asi como propikimr b articubcidn de ls diferentes disciplinas
relcionadas al campo de k salud para generar mayor impacto de ks acciones
que se desarrollan.

Creacion de espacios para k divulgacion de los resultados de esta investigacion,
asi como mcentivar k ejecucion de proyectos e investigaciones basadas en
propiciar un Envejecimiento Saludable a partir de la estimulacion cognitiva y el
reforzamiento de las pricticas saludables. Alpunas de ls instancins en bs que se
puede propiciar esto es el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
(CONAPAM), k Asociacidin Gerontobgica Costarricense  (AGECO),
FundAbheimer, la Asociacion Costarricense de Alzheimer y otras Demencias
(ASCADA), k Asociacidn Cartaginesa Atencidn al Ciudadano de la Tercera
Edad (ASCATE), el Programa Instiucional para la Persona Adulta Mayor
(PIAM), entre otras. Esto en miras de propiiar la promocion de la salud en ka
intervencion del deterioro cognitivo, y trascender asi del model asstencilista a
uno mas ntegral

Generar convenios v con ello b creacion de Centros Escuela con instituciones
como CONAPAM, AGECO, ASCADA, PIAM, etcétera, para promover
espacios de trabajo colaborative para la investigacion v la accidn socil, ya que
el marco legal ¥ normativo del pas y de estas istituciones presentan un
panorama  que  incentiva a  desarrollar  iniciativas  para  propiciar  un
emejecimiento salidable.
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Anexo 1. Arbol de problemas




Anexo 2. Arbol de objetivos
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables

Caracterizar
Poblacion Adulta
Mayor de la Clinica
Integrada de Tibas
segin las capacidades
cognitivas, los
factores protectores y
de ricsgo que
ticnen en ¢l proceso
de envejecimiento que
estdn experimentando.

Valorar la adopcion
de priicticas
saludables v el
reformamicnto de las
capacidades
cognitivas en el grupo
de estudio durante y
después del proceso
educativo.

la Caracteristicas

cognitivas

Cambios
cognitivos

Dependiente

Dependiente

Se entienden como
destrems v procesos

de la mente
MECESANOSs para
realizar  una  tarea,

ademis  son  las
trabajadoras de Ia
mente, v facilitadoras
del conocimiento al
ser las responsables
de  adquirifo, ¥
recuperarky para
utilizario
posteriommente”
(Reed, ci#ado por
Ramos, 2010).

Cambios  en  las
capacidades
cognitivas
{explicadas en el
primer objetivol.

Memona
Lenguaje
Atencitn/concentracion

Funciin gjecutiva

Orientacidn

Capacidad visuoespacial
Evaluaciones valoracion
cognitiva

Puntuacién  obtenida
en la aplicacion del
MoCA

Porcentaje de
diferencia  en  las
mediciones en
funciones

visuoespaciales, de
identificacion, de
MEmoria, atencion,
lenguaje, abstraceion,
orientacion

Test MoCA (anex 13)

fndice de Kaz (anexo
14)

Test MoCA (ancw 13)

ndice de Kazt (anew
14)
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Anexo 4. Operacionalizacion de las categorias de analisis

Fak



Caracterizar la Poblacién Adulta
Mayor de la Clinica Integrada
de Tibds segin las capacidades
cognitivas, los factores
protectores v de riesgo que
tienenen el proceso  de
envejecimiento que  estin
experimentando.

Estudiar  la percepcidn acerca
del proceso de envejecimiento
que experimentala poblaciin
adulta mayor de la Clinica
Integrada de Tibas.

Factores de proteceidn

Factores de riesgo

Percepcitn  del
envejecimiento

proceso  de

Son  todos  “los  recursos
personales o sociales que
atendan o neutralizan el impacto
de nesgo a través de
mecanismos  conscientes o
inconscientes de adaptacion”
(Eisenstein, 1996)

Son  elementos  con  gran
posibilidad de provocar o
asociarse al desencadepamiento
de un determinado suceso
indeseable, 0 mayor posibilidad
de enfermar o morir’”
(Eisenstein, 1996)

Opinidn y creencizs respecto a
proceso  mediade de manera
multidimensional en el cual
existen funciones que reducen
su capacidad, asi como otras en
donde se mantiene y desarrollan
capacidades (Cabras, 2012).
Estos procesos no  ocurren
solamente por funciones
biokdgicas, smo también, se
asocia a las condiciones que
rodea a la persona, por ejemplo,

Factores de proteccion Cuestionario (anexo 8).

Autocuidado
estereatipos)

(mitos ¥y

Alimentacion adecuada

Actividad fisica
Autonomia
Factor de fiesgo Cuestionario (anexo 8).
Sedentaris mo

Mala alimentacion

Pérdida de autonomia

Afectacion por ciertas lesiones

Informe  de  técnica

{anexo 9,

Determinantes conductuales del
proceso

Determinantes  bioldgicos del
proceso

lirdica
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Anexo 5. Guia de sesiones de observacion cognitiva
Guia de observacion

Sesiones de Estimulacién Cognitiva

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Piblica

Promocion de la Salud

Investigadores: Stephane Arias Jiménez y Yeiner Gutiérrez Soto

Objetivo: El siguiente instrumento de observackin permitird cuantificar b satsficcion y
el cumplimiento del desarrollo de actividades digidas a la estimulacion cognitiva
(memoria, orentacion,  atencidn/concentracion, fimciones  ejecutivas,  visoespacial
lenguaje).

Instrucciones generales: El investigador observard la ejecucion y aceptacion de los
ejercicios  cognitivos (FEJERCOG). Por medic de esta escaln se  calificard el
comporiamiento grupal de estas personas. Con gula en mano se marcard una equis (X) la
casilla correspondiente, tomando en consideracion que 1 es l calificacion mds baja y 5
la calificacion mas alta,

Fecha N° de sesion

Total de participantes: ~ Respornsable de la observacion:

Pregunta Escala Notas
1.Comprenden ls indicaciones de los 3

facilitadores g 3 ol Al R

2 Ejecutan los pasos adecuadamente 1 [2]3]4]5[|NA
3:Ml_ra§lmn satsfaccion al realzar los 11213 1als [Na
gjercicios

mmndtﬂasupmgtmma@ml s 3 lals Ina
ejercicio

5.Presentan  almma  dificultad  para
realizar algfin ejercicio

6.Ante cierto grado de dificulktad al
desarrollar el ejercicio, la actitud del AM |1 |2 |3 [4 |5 | NA
es positiva

7.fue efectiva b técnica utiizada para el
abordaje del tema

Observaciones adicionales:
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Anexo 6. Guia de observacion de sesiones de pricticas saludables

Guia de obse rvacion

Sesiones de Pricticas Saludables

Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Promocion de la Sahd

Objetivo:  El  siguiente  instrumento  de

Universidad de Costa Rica

observacion

permitird

Investigadores: Stephanie Arias Jiménez v Yeiner Gutiérrez Soto

cuantificar [

identificacion y la adhesin por parte de la PAM respecto a pricticas saludables.

Instrucciones generaks: El mvestigador observard el desarrollo de las técnicas hadicas
como tal vy el comportamiento de ki pobhcidon ante los temas abordados, esto por
medio de la sipuiente escala. Con guia en mano se marcard una equis (X) h casill
correspondiente, tomando en consideracion que | es l calificacion méds baja v 5 la

calificacién mis akta.

Fecha N? de sesidn

Total de pariicipantes:

Responsabke de la observacion:

Programa_de Ejercicio

MNotas

1.Comprenden las indicaciones de los
facilitadores

MNA

2.5e mtegran activamente a la dindmica

3.Muestran  satsfacciin  al  realear  las
actividades

4 Manifiestan dudas o preguntas en el
desarrollo de la actividad

5.Presentan alnma dificutad para realizar
alguna tarea

6.Ante cierto grado de dificultad al
desarrollar ka técnica, la actitud del AM es
positiva

Escala
112
112
1|2
112
112
1 |2

7.fue efectiva la técnica utilizada para el
abordaje del tema

Observaciones adicionales
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Anexo 7. Observacion de campo: ejercicio de Chi Kung

Observacidn de campo: ejercicio de Chi Kung

Facultad de Medicina

Promocion de la Salud

Escucl de Sahd Pdblica

Universidad de Costa Rica

Investigadores: Stephanie Arias Jiménez v Yeiner Gutiérrez Soto

Objetivo: El siguente instrumento de observackin permitird cuantificar la aceptacion del
desarrollo de una nueva técnica (Chi Kung) por parte de kb poblacion meta, como
estrategia para el fortalecimiento de s capacidades cognitivas de estas personas adultas

mayores.

Instrucciones generaks: El mvestigador observard la ejecucion de los ejercicios de Chi
Kung, y por medio de una escala podrd calificar el comportamiento grupal de estas
personas. Con guia en mano se marcard una equs (X) b casila correspondiente,
tomando en consideracion que 1 es h calificacion mas baja y 5 la calificacion mis alta.

Fecha

Total de participantes:

N° de sesion

Responsable de la observacion:

Programa_de Ejercicio Escala Notas
1.Comprenden s idicaciones del|1 |2 |3 |4 |5

maestro

2.Ejecutan los pasos adecuadamente 1 [2]13 |4 ]5
3.Muestran satsfaccion al realzar ls|1 |2 |3 |4 |5
ejercicios

4.Manifiestan dudas o preguntas en algin | | 213 14 |5

ejercicio

5.Presentan  alguna  dificutad  para
realzar alpin ejercicio

6.Realzan la sesidn complketa

Ohbservaciones adicionales:
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Anexo 8. Cuestionario. Caracteristicas sociode mogrificas
Cuestionario

Caracteriticas Soclodemogrificas
Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Promocion de la Salud
Investigadores: Stephanie Arias y Yeiner Gutiérrez Soto

Obijetivo: El presente instrumento tiene como objetivo determinar las caracteristicas
sociodemogrificas de las personas adultas mayores del grupo Habil-Mente de k Clinica
Integrada de Tibés.

Instrucciones: Por favor complete el siguiente nstumento con ls datos que usted
considere. Mo hay respuestas buenas ni mahs, b nformacion brindada sera andnima y
los datos serdn utilizados para obtener un panorama del grupo participante en el
programa de ejercicio fisico.

Fecha: / /  Nimero de formmbrio: /
Edad afios (en afios cumplidos)
Sexo { JH
{ IM
Estado Cvil /I Soltero(a)
{ [ Casado(a)
[ [ Viudo(a)
/ [/ Unidn libre
/[ Divorciado
Nivel de escolaridad |/ / Primaria Incompleta
[/ Primaria. Completa
{ [ Secundaria Incompleta
/[ Secundaria Completa
[/ Estdios Universitarios
/[ Educacién téenica
[/ Otro (especifique):
Ocupacion {__/ Desocupado
/ [/ Ocupado
Ingreso econbmico /[ Pensidn
/! Ayuda Familiar
{_/ Ayuda institucional
{___ [ Trabajo
/! Ninguno
[ ! Ofro, jeudles)?
LEn donde vive?
JVive solo? Si/ 7
No/ /;Conquién vive?

218




iAsste
constantermente a |/
Clinica?

1/ [/ ¢Por qué motivo?:

' [ Consulta por enfermedad, ;cudles?
' [ Consulta por control, ;por qué?

s
f
/[ Retiro de medicamentos
f
/

[ Asistencia a grupos, jcudles?
{ Asistencia a actividades que realiza kb clinica, ;jcudles?

/[ Acompafiar a alguien mds, ;a quién?

({Cuiles  actividades
realiza en su tiempo

libre?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 9. Informes de campo

Informes de Campo

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuelh de Salud Piblica

Promocion de la Salud

Investigadores: Stephanie Arias Jiménez y Yeiner Gutiémez Soto

Objetivo: El presente mstrumento tiene como objetivo documentar los procesos del
proyecto. Estos informes de campo serin una guk para los investigadores para
visualizar el cumplimiento de los objetivos y los puntos de mejora. Ademds que se
utifizara como estrategia para establecer recomendaciones ante la recopiliciin de las

actividades
Actividades Estrategias Acuverdos Resultados Puntos de
desarrolladas implementadas | tomados obtenidos mejora
Que se hizo? Como se| De los | Cumplbmientos | Qué dreas
realwaron  las | investigadores | de objetivos necesitan un
actividades? fortalecim ie nto
Del grupo
PAM
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Anexo 10, Informes de campo
Informe de campo

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escucl de Sald Poblica

Promocion de b Salud

Investigadores: Stephanie Arias Jiménez v Yeiner Gutiérrez Soto

Objetivo: El siguiente nforme de campo permititi recopilar la informacién que maneja

l poblacion meta en cuanto a temas especificos relacionados a practicas saludables y

envejecimiento.

Instrucciones  generales: Conforme  al  desarrollo  de  las

mvestigadores responderdn las siguientes preguntas,

técnicas  ldicas  los

Responsable de la observacion: N de sesione
Total de participantes: Fecha: [/ [/

2Qug conoce la poblacion acerca el tema?

A partir de lo anterior, se considera que ;la poblacidn maneja |/ / Si jPor que?

informacion veraz?

{__INo, ;Por qué?

&Cudl infbrmacién de los temas abordados por medio de ls
técnicas Iodicas les lamo mis kb atencion a b poblacion
meta?

iSurgid alpuna informacién nueva del tema en b poblacion |/ / Si ;Cual?

meta? /___/No, ;Cual?

iSe evidencid que habia informacibn que lk poblcin |/ / St jPor que,
desconocia? cual?

[/ No, jPor qué,
cual?
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Anexo 11. Informe de téenica hidica: Huvia de ideas eserita
Informe de téenica Indica

Lhwia de ideas escrita: Diagnostico

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Piablica
Promocion de la Sald

Investigadores: Stephanie Arias Jiménez y Yeiner Gutiérrez Soto
Objetivo: El siouiente  instrumento  tiene como  objetivo  recabar  informacidn (ideas,
conceptos y percepciones) sobre los cuatro temas principakes de k investigacion, salud,
promocion de | salud, envejecimiento y estimulacidon cognitiva, en el Grupo de |
Clinica Integrada de Tibds

Instrucciones generales: Se entregard a cada uno de los adultos mayores, una hoja o un
trozo de b msma, en b que escribird de manera clara v concisa su respuesta a s
preguntas que formulard el mvestigador. A continuacidn, se presenta s preguntas
generadoras de b lwvia de ideas escrita.

“Cuando se habla de sabud, usted piensa en?

“Ouwe entiende por Promocion de la Salud?

“Para usted, como se llega a un envejecimiento saludable exitoso?

“ Ha escuchado sobre k estimulacidn cognitiva?, como la define
usted?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 13, Test MoCA
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Anexo 12. indice de Kart
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Anexo 14. Formulario de consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a las personas del grupo de la Clinica Integrada de Tibids
Froyecto de Graduacion

Envejecimiento Saludable basado en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas de las
personas adullas mayores pertenecientes al grupo que asisten a la Clinica Integrada de
Tibds en el 2018

Nombre de los Investigadores: Stephanie Arias Jiménez y Yeiner Gutiérrez Soto.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Los investigadores Stephanie Arias Jiménez y Yeiner Gutiérrez Soto, bachilleres en
Promociin de la Salud de la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Costa Rica,
estdn realizando un proyecto para optar por el grado de Licenciatura en Promocidn de la
Salud. Dicha propuesta lleva como fortalecer las capacilades cognitivas y la adopcidn de
practicas saludables orientadas a un envejecimiento exitoso desde el enfoque de Promocion
de la Salud en ks personas adullas mayores que asisten a b Clinica Integrada de Tibas en el
2018.

Esta propuesta incluye en una primera etapa, un proceso diagnéstico, este se refiere a las
caracteristicas del grupo participante, en cuanto a datos personaks como de hs capacidades
cognitivas (Preguntas de memoria, atencidn, orientacion, kenguaje v cakeulo. Asimismo, se
abordaran los factores protectores (aquellos que contribuyen a fortalecer s capacidades

cognitivas), asi como todos aquellos factores de riesgo que condicionan una buena salud
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87491699, en el horario de lunes a viemes de 08:00 a 1700. Asimismo, puede consultar en
la Escuch de Salud Publica, ubicada en b Cuidad de ka Investigacion, o comunicindose a
los teléfonos (+306) 251 1-8488 de hnes a viernes de 08:00 a 1645,

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

G. Su participacion en este estudio es volntaria. Tiene ¢l derecho de negarse a participar o

a discontinuar su participacién en cuakjuicr momento.

H. Su participacion en este estudio es confidencial los resultados podrian aparecer en una
publicacién académica o cientifica, y de la misma podrian ser divulgados pero de mancra

anonima.
I. No perderd ningin derecho kegal por frmar este documento.

J. Posterior a firmar este documento se solicitard fotocopia de su documento de identidad,
la cual serd utilizada exclusivamente para dar validez a este documento y al proyecto. Se

guardard y se conservard de manera confidencial
K. Todas ks hojas del presente documento deberéin ser firmadas.
CONSENTIMIENTO

He kido o s¢ me ha kido, toda b informacion descrita en esta formula, antes de firmark.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar en la investigacion.

Mombre, cédula y firma de la persona participante en la practica fecha
Nombre, cédula vy firma del testigo fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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