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RESUMEN

Objetivo: Determinar como la gimnasia cerebral influye en la capacidad
cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa
Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017.

Material y método: La investigacion se realizé a 29 adultos mayores,
distribuidos en dos grupos. El grupo control 14 y el grupo experimental 15,
para la medicion de la capacidad cognitiva y rendimiento psicomotor se
utilizaron dos escalas respectivamente (escala pfeiffer y barhel adaptados).
La investigacion corresponde al tipo experimental y el nivel de investigacion
alcanzado es explicativo, el método utilizado es el inductivo, deductivo,
estadistico, el disefio que oriento el estudio fue cuasi-experimental: con pre
prueba/pos prueba y grupos intactos. La gimnasia cerebral fue el
tratamiento que consistié en brindar 16 sesiones educativas. Cada sesion
tuvo una duracion de 3 horas aproximadamente. Los cuales fueron
aplicados durante 04 meses: inicio el mes de abril y finalizo en el mes de
agosto del afio 2017.

Resultados: Del grupo control que conforman 14 adultos mayores, tiene
la edad entre 66 y 75 afios, y mas del 20% presenta entre 55 a 65 afios
de edad. Con respecto al grupo experimental que lo conforman mas de la
mitad se ubican entre 76 a 85 afios de edad y mas del 20% entre 66y 75
afos de edad. El sexo que predomina es el masculino en ambos grupos
de estudio y el grado de instruccion de la mayoria de adultos es primaria
incompleta. El 71,4% (10) de adultos mayores del grupo control que se
aplicé el pre test presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una
puntuacion entre 6-9 errores, en la escala de valoracion cognitiva
PFEIFFER) y el 28,6% (04) con moderado deterioro cognitivo (obteniendo
una puntuacion entre 10-14 errores). El 86,7% (13) del grupo experimental
presentaron leve deterioro cognitivo (6-9 errores); el 6,7%(01) moderado
deterioro cognitivo (10-14 errores), y el 6,7%(01) capacidad cognitiva
normal (0-5 errores). No existiendo diferencias considerables entre ambos

grupos. En relacion al post test que se aplico al grupo control resulté que el
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64,3% (09) presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una
puntuacion entre 6-9 errores, en la escala de valoracion cognitiva
PFEIFFER) y el 28,6% (04) moderado deterioro cognitivo (10-14 errores).
Sin embargo, en el grupo experimental el 86,7% (13) presentaron leve
deterioro cognitivo (6-9 errores) y el 13,3% (02) capacidad cognitiva normal
(0-5 errores). Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del

grupo experimental existen diferencias significativas.

Con respecto al rendimiento psicomotor el 42,9% (06) de adultos mayores
del grupo control que se aplic6 el pre test presentaron dependencia
moderada (obteniendo una puntuacion sumatoria entre 40-55 en la escala
de dependencia BARTHEL); el 28,6% (04) con dependencia total
(obteniendo una puntuacién sumatoria menor a 20); el 14,3% (02) con
dependencia leve (puntuacion sumatoria mayor o igual a 60) y 14,3% (02)
con dependencia grave (puntuacion sumatoria 20 - 35). El 66,7%(10) del
grupo experimental presentaron Dependencia leve (puntuacién sumatoria
mayor o igual a 60) y el 33,3%(05) con dependencia moderada (puntuacion
sumatoria 40 - 55). No existiendo diferencias considerables entre ambos

grupos.

En relacién al post test que se aplico al grupo control resulto que el 35,7%
(05) presentaron dependencia moderada (obteniendo una puntuacion
sumatoria entre 40-55 en la escala de dependencia BARTHEL); el 35,7%
(05) presentaron dependencia total (puntuacién menor a 20); el 14,3% (02)
dependencia leve (obteniendo una puntuacién sumatoria mayor o igual a
60) y el 14,3% (02) dependencia grave (puntuacion sumatoria 20- 35). Sin
embargo, en el grupo experimental el 73,3% (11) presentaron dependencia
leve (puntuacion sumatoria mayor o igual a 60) y el 26,7% (04) dependencia
moderada (puntuacion sumatoria 40- 55). Al respecto se concluye que entre
el pre test y post test del grupo experimental existen diferencias
significativas. No existiendo diferencias considerables en el grupo control.

Conclusion: Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del
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grupo experimental existen diferencias significativas. No existiendo

diferencias considerables en el grupo control entre el pre y pos test.

Palabras clave: capacidad cognitiva, rendimiento psicomotor, adulto

mayor.
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ABSTRACT

Objective: To determine how brain gymnastics influences cognitive ability
and psychomotor performance in older adults of the "Hogar Santa Teresa
de Jornet" Huancavelica - 2017. Material and method: The study was
carried out on 29 older adults, divided into two groups. The control group 14
and the experimental group 15, for the measurement of cognitive ability and
psychomotor performance was used a scale. The research corresponds to
the experimental type and the level of research reached is explanatory, the
method used is inductive, deductive, and statistical, the design of the study
was quasi-experimental: with pretest / posttest and intact groups. Results:
Of the control group comprising 14 older adults, less than half are between
66 and 75 years of age, and more than 20% are between 55 and 65 years
of age. With respect to the experimental group that makes up more than
half are located in the ages of 76 to 85 years of age and more than 20% are
between 66 and 75 years of age. The predominant gender is the male
gender in both study groups and the educational level of the majority of
adults is incomplete primary. 71.4% (10) of older adults of the control group
who applied the pretest had mild cognitive impairment and 28.6% (04) with
moderate cognitive and pathological impairment. 86.7% (13) of the
experimental group had mild cognitive impairment; and cognitive
impairment, and 6.7% (01) normal cognitive ability. In relation to the post
test that was applied to the control group, 85.7% (12) presented moderate
cognitive impairment, pathological and 14.3% (02) significant cognitive
impairment. However, in the experimental group, 86.7% (13) presented mild
cognitive impairment and 13.3% (02) normal. In this respect it is concluded
that between the pretest and post test of the experimental group there are
significant differences. 42.9% (06) of older adults of the control group who
applied the pretest had moderate dependence on psychomotor
performance; 28.6% (04) with total dependency; 14.3% (02) with mild
dependence and 14.3% (02) with severe dependence. The 66.7% (10) of
the experimental group had mild dependence and 33.3% (05) with moderate
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dependence. In relation to the post test that was applied to the control group,
35.7% (05) showed moderate dependence; 35.7% (05) presented total
dependence; 14.3% (02) mild dependency and 14.3% (02) severe
dependence. However, in the experimental group, 73.3% (11) presented
mild dependence and 26.7% (04) moderate dependence. Conclusion: In
this respect it is concluded that between the pretest and post test of the
experimental group there are significant differences. There were no

significant differences in the control group between the pre and post test.

Key words: cognitive ability, psychomotor performance, older adult.



INTRODUCCION

La gimnasia cerebral o ejercicios mentales son actividades que estimulan
los hemisferios cerebrales. Consiste en movimientos y ejercicios que
estimulan el funcionamiento de ambos hemisferios cerebrales. Partiendo
del principio bésico de que cuerpo y mente son un todo inseparable y de

gue no hay aprendizaje sin movimiento.

La memoria es uno de los cimientos en las cuales se basa una vida
razonable. Los otros dos cimientos son la percepcién y el pensamiento.
Casi todo aquello que hacen los seres humanos depende del tipo de
informacion que derivamos del entorno circundante. Es la capacidad a la
que mas acudimos y a la que mas exigimos, aunque a todos alguna vez
nos ha traicionado. Gracias a la memoria recuperamos imagenes y
escenarios del pasado conservamos nuestras experiencias y emociones y

elaboramos nuestra historia personal.

Este proceso de gran importancia, que con el paso del tiempo se va
debilitando y cae en la pérdida de memoria que es una de las mayores
amenazas para el cerebro que envejece. Si bien puede suceder a cualquier
edad es mas frecuente en la vejez; por esto es necesario tomar una serie
de medidas que ayuden a que el cerebro se vuelva mas flexible y agil,
aumentando asi la capacidad para memorizar y reaprender, es por ello que
asumimos que es importante ejecutar la gimnasia cerebral, esta actividad
nos ayuda mejorar la conectividad entre el cerebro y el cuerpo, para que
fluya la energia, ayudando a reducir el estrés y las tensiones.

Olave y Ubilla (2011) en su trabajo de investigacion “Programa de
activacion psicomotriz en adultos mayores institucionalizados con deterioro
cognitivo y depresion” muestran efectos positivos del programa de
activacion psicomotriz, ya que denotan su efectividad para mejorar el

rendimiento cognitivo y disminuir los niveles de depresion de los adultos



mayores institucionalizados. Es importante emplear este tipo de programas
de forma temprana para evitar o retrasar el deterioro cognitivo asociado a
la edad y prevenir, ademas, el desarrollo de demencias en esta poblacion
manteniendo funcional al adulto mayor, con lo que alcanza una mejor
calidad de vida, gran parte de los trastornos degenerativos tanto fisicos
como mentales, atribuidos generalmente a la vejez, no son consecuencia
directa de la edad, sino el producto de una serie de factores que se
encuadran dentro de una mala ‘utilizacion’ del cuerpo y de la mente. El
sedentarismo y la falta de actividad fisica del sujeto son factores de riesgo
para el desarrollo de numerosas enfermedades cronicas y el declive

organico que limitan la funcionalidad (olave & ubilla, 2011).

Por esta razén hemos encaminado este estudio de investigacion hacia este
tema de trascendental importancia en la etapa adulta, teniendo como
objetivo, determinar como la gimnasia cerebral influye en la capacidad
cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa
Teresa de Jornet” Huancavelica - 2016. En el estudio participaron 29
adultos mayores de los cuales el grupo control lo conforman 14 adultos
mayores, al respecto el 42,9% (06) tiene la edad entre 66 y 75 afios de
edad, y el 28,6% (04) presentan las edades entre 55 a 65 afios de edad.
Asimismo, el grupo experimental lo conforman 15, las edades en que se
ubican el 60,0%(09) pertenecen a las edades de 76 a 85 afios de edad y el
26,7% (04) se ubican entre 66 y 75 afios de edad. El sexo que predomina
es el masculino en ambos grupos de estudio y el grado de instruccién de la

mayoria de adultos es primaria incompleta

Para efectos de su presentacion la tesis, estad organizado en 4 capitulos:
Capitulo | Planteamiento del problema, el capitulo Il Marco de referencias,
capitulo Il Marco metodologico y finalmente capitulo IV Presentacion de

resultados.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Internacional
La actividad fisica y mental en los adultos mayores es escasa, por
no decir nula, se limitan las actividades diarias por su cuenta propia,
pero sobre todo no se incentiva a los adultos mayores a realizar
estas practicas en beneficio de su salud.
Un problema latente en los adultos mayores; ocurren muchos
deterioros principalmente es el Alzheimer esta enfermedad mental
progresiva gue se caracteriza por una degeneracion de las células
nerviosas del cerebro y una disminucién de la masa cerebral; las
manifestaciones basicas son la pérdida de memoria, la
desorientacion temporal y espacial y el deterioro intelectual y
personal. Si algun adulto mayor es atacado por esta enfermedad no
tendra una vejez sana mas al contrario empeorara (Roldan , 2014).
Los estudios de prevalencia realizados en la poblacion cubana
indican que entre el 4% y el 5% de las personas mayores de 65
afios padecen de demencia (La demencia tipo Alzheimer constituye

el 65% de todas las demencias, 18% las demencias vasculares y el



15% las demencias por cuerpos de Lewy difusos) con una marcada
incapacidad (Avila, Vasquez , & Gutierrez , 2007)

Las primeras alteraciones neuroldgicas conllevaran dificultad de
concentracion, conceptualizacion, problemas de atencion,
memoria. Se daran alteraciones del ritmo del suefio, tanto en su
cantidad como en su calidad. La persona mayor tendréa problemas
de equilibrio y orientacion, su musculatura se vuelve flacida, etc.
La falta de iniciativa psicomotriz, principalmente motivada por un
enlentecimiento del funcionamiento psicomotriz. La disminucion de
la elasticidad aminora la realizacion psicomotriz, tanto en cantidad
como en calidad. Muchos ancianos se encorvan y mueven muy
poco las extremidades superiores e inferiores, arrastran los pies al
caminar, tienen que usar bastén para caminar. Esto repercute en
una disminucion de las capacidades de desplazamiento y de

desenvoltura en la locomocion. (cando, 2014).

Nacional

El estudio del envejecimiento y de las condiciones de vida del Adulto
mayor ha tomado fuerza durante los Ultimos afios, especialmente
en los paises donde el fendbmeno del envejecimiento esta mas
extendido, es decir, aquellos donde la tasa de fecundidad se ha
reducido significativamente al mismo tiempo que la longevidad de
la poblacion ha aumentado sostenidamente. En el Perd, ain no hay
una masa critica de estudios sobre las condiciones
socioeconémicas del adulto mayor y las politicas sociales
destinadas a ellos. Esto contrasta notoriamente con el énfasis
puesto en otras etapas del ciclo de vida, como por ejemplo la amplia
literatura avocada a estudiar la nifiez. (Olivera & Clausen , 2014).

A finales del presente siglo el Perd sera una sociedad mas
envejecida que en la actualidad con menores tasas de fecundidad

y niveles superiores de esperanza de vida al nacer. (Olivera & Clausen ,
2014).



Castro (2004), en el articulo titulado “Politicas saludables para
adultos mayores en los municipios”, pretende ser una fuente de
inspiracion para aquellas organizaciones que trabajan con adultos
mayores O promueven un envejecimiento saludable. Fueron
positivas las experiencias demostrativas, que tienen programas
municipales para las personas mayores, son seis las experiencias
demostrativas que desarrollan programas municipales para la
poblacién adulta mayor en los distritos de Lima, Comas, Surco, San
Borja, Miraflores y Villa el Salvador y las experiencias de los
municipios que aun no cuentan con dichos programas seria un reto
para todos.

La presencia del déficit de practicas de autocuidado en los adultos
mayores y los determinantes que ejercen influencia en la misma es
desconocida en el &mbito nacional y regional. En un estudio
realizado por Lépez y Vasquez durante el | semestre 2013, en dos
asentamientos humanos de la jurisdiccion del centro de salud 9 de
octubre, se reportod la presencia de enfermedad en el 70% de las
familias encuestadas y riesgos de salud en la poblacién adulta
mayor, especialmente la falta de evaluacibn mental, vacunas

incompletas, problemas visuales y auditivos. (Olivera & Clausen , 2014).

A nivel local

En el asilo de ancianos “Hogar Santa Teresa Jornet” de la Provincia
de Huancavelica, la actividad fisica y cognitiva en los adultos
mayores es escaso, por cuanto no existe la persona idonea y
capacitada para trabajar con estas personas, se limitan las
actividades diarias como la caminata por su cuenta propia.
Ejercicios fisicos y cognitivos basicos que deben hacer las personas
no lo hacen porque simplemente no hay fisioterapeuta u otro
personal especializado, pero sobre todo no se incentiva a los

adultos mayores a realizar estas practicas en beneficio de su salud



0 como alternativas para paliar las mdltiples dolencias que
presentan por su edad, por la falta de estas actividades, en algunos
casos va disminuyendo o incluso desapareciendo su rendimiento
(cognitivo y psicomotor) en estas personas.

El aprendizaje mental y el aprendizaje motor se deben distinguir
como dos aspectos del aprendizaje del ser humano. El primero esta
orientado preponderantemente a la adquisicion de conocimientos,
de capacidades y destrezas intelectuales, el segundo tiene por
objeto la capacidad motriz. El aprendizaje mental y el motor estan
combinados entre si, condicionandose y desarrollandose el uno al
otro” (Domizio & Peralta, 2004).

Mediante entrevista directa con uno de los adultos mayores del
“‘Hogar Santa Teresa de Jornet” se recopila la siguiente informacion,
“tengo 81 anos lo que me gusta hacer es leer y rellenar las
pupiletras es lo Unico que puedo hacer, en las mafianas nos
levantan a las 5:30 de la mafiana y nos ponemos a conversar con
los compafieros y llega el desayuno, después de eso la mayoria nos
ponemos a dormir y solo algunos nos ponemos a leer periédicos
aparte de eso que mas podemos hacer, después del almuerzo
también a dormir y ademas ya estamos viejos solo estamos para
dormir y comer y yo creo que ejercicios y otras cosas ya no sirven

porque ni siquiera ya no podemos levantar los pies a esta edad” (soto,
2016)
En la segunda entrevista el entrevistado menciona lo siguiente “En

la mafiana me muevo levantando las manos, para poder recuperar
mi salud luego nos vamos a tomar el desayuno después nos vamos
a la misa, al salir de misa todos nos dirigimos al patio a calentarnos
un poco en el sol y algunos pasan el dia sentados y durmiendo

porque la mayoria ya son abuelitos” (chavez, 2016)
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FORMULACION DEL PROBLEMA
Pregunta General

¢,Como la gimnasia cerebral influye en la capacidad cognitiva y

rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa

Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017?

Preguntas Especificas

¢, Como la gimnasia cerebral influye en la capacidad cognitiva
en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica - 2017?

¢,Coémo la gimnasia cerebral influye en el rendimiento
psicomotor de adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica- 20177

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar como la gimnasia cerebral influye en la capacidad

cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar

Santa Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en adultos
mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica -
2017

Identificar como la gimnasia cerebral influye en la capacidad
cognitiva en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica - 2017.

Identificar como la gimnasia cerebral influye en el rendimiento
psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica - 2017.
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JUSTIFICACION

El mantenimiento de la funcién cognitiva (capacidad de formular
ideas con sentido y de manera correcta) resulta esencial para el
bienestar del ser humano. En la edad avanzada, conjuntamente con
otros cambios fisiolégicos, existe la tendencia de experimentar
mermas en las funciones mentales. Algunos de estos cambios son
debidos a varias enfermedades o a procesos de envejecimiento
irreversibles. Sin embargo, muchos de estos cambios pueden
impedirse o retardarse con la ayuda de la gimnasia cerebral, ya que
esta tiene beneficios en aspectos vivenciales que surgen y que
anteriormente no habian sido necesarios aprenderlos o que se
quieren mejorar. Previene la enfermedad de Alzheimer y problemas
de Aprendizaje como (dislexia, dislalia, hiperactividad, déficit de
atencién, etc.) ya que estas actividades integran totalmente el
cerebro y el cuerpo, preparandonos con las habilidades fisicas que

necesitamos para realizar eficazmente cualquier tarea.

De acuerdo a la OMS el envejecimiento de la poblacién puede
considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondémico, pero también constituye un reto para la sociedad,
que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su

participacion social y su seguridad.

El adulto mayor se ve afectado de manera individual, en su entorno
y sociedad; es indispensable la creacion de nuevas politicas de
salud y redistribucion de recursos, lo que se traduce en la necesidad
de considerarlo como un ser integral desde el punto de vista

biopsicosocial.

Es importante emplear este tipo de actividades de forma temprana
para evitar o retrasar el deterioro cognitivo y psicomotor asociado a

la edad, y prevenir ademas, el desarrollo de demencias,
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promoviendo una buena salud mental en esta poblacion reduciendo
la dependencia total, de esta manera manteniendo funcional al
adulto mayor, al cual también se dara a conocer los derechos de
una vejez digna y asi estableciendo la equidad social y la atencidn
integral de los adultos mayores con lo que se alcanzaria una mejor
calidad de vida. De tal manera indirectamente reduciendo gastos
para el estado, presupuestos que podrian ser invertidos en otras

estrategias (programas).

DELIMITACIONES.

Las delimitaciones en el estudio son:

v Delimitacién espacial. Esta investigacion se realiz6 en el Hogar
Santa Teresa Jornet — Huancavelica ubicada en el Distrito de
Ascension — Huancavelica.

v Delimitaciéon temporal. El presente trabajo de investigacion se
ejecuto durante los meses de Abril - Agosto del afio 2017.

v Delimitacién de unidad de estudio. Las unidades de estudio
estuvieron conformadas por 29 adultos mayores.

v Delimitacién Tedrica. Las teorias que fueron tomadas como
base para esta investigacion son la teoria del cuidado humano
propuesta por Jean Watson y teoria del cerebro triuno
desarrollada por Paul Mclean.

v Delimitacién Conceptual. El concepto que se desarroll es la
aplicacion de la gimnasia cerebral como tratamiento para
mejorar el rendimiento psicomotor y la capacidad cognitiva de

los adultos mayores del “Hogar Santa Teresa Jornet”.
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CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIAS

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

A NIVEL INTERNACIONAL

Tirado, y otros (2016), en su tesis publicada “Programa de
gimnasia cerebral para adultos mayores” ciudad de México”.
Objetivo: evaluar los efectos de la implementacion de un programa
de gimnasia cerebral en el club del adulto mayor para conocer,
prevenir y mejorar los casos con deterioro cognitivo. Material y
método: estudio cuantitativo, de intervencidén, prospectivo y
longitudinal. Con la prueba miniexamen de estado mental de
Folstein se efectué una medicion basal. Los sujetos de estudio se
expusieron al programa de gimnasia cerebral, que consistié en la
practica de 12 ejercicios seleccionados previamente por un lapso
de tres meses. Posteriormente volvio a aplicarse la prueba
miniexamen de estado mental para medir su efecto. El analisis fue
bivariado y multivariado mediante tablas de contingencia y
regresion logistica para obtener la razon de momios (RM) cruda
con su intervalo de confianza de 95% (1C95%). Con SPSS Statistics
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(V 20.0). Resultados: ingresaron al estudio 28 sujetos y se
encontraron 10 (35.7%) casos de deterioro cognitivo leve y 1 (3.6%)
moderado del total de la muestra. Se identificé mayor alteracion en
el registro de atencién y calculo, y memoria diferida. Tras la
implementacion del programa, a través de la revaloracion, se
observé un decremento en el ndmero de casos de deterioro
cognitivo leve 3 (10.8%). Conclusiones: los sujetos de la muestra
conservan las funciones cognitivas en un rango 6ptimo-regular con
cierta alteracion, sobre todo en memoria diferida, tras la aplicacion

del programa de gimnasia cerebral.

Sanhueza (2014), en su tesis doctoral “programa de entrenamiento
cerebral en adultos mayores sin deterioro cognitivo: atencion
memoria y funciones ejecutivas” Madrid. Objetivo: evaluar el efecto
de un programa de entrenamiento cerebral sobre el rendimiento
cognitivo en los adultos mayores que no presentan deterioro
neuropsicolégico significativo mas alld de la perdida funcional
propia de la edad. Marco metodolégico: se utilizé un disefio cuasi
experimental con sujetos intactos, es decir, aguellos que no son
asignados al azar a los grupos, ni se emparejan, si no que estan
formados antes del experimento, se utiliz6 dos grupos: uno que
recibe el tratamiento experimental (entrenamiento) y el otro
no(grupo control) los grupos son comparados antes y después del
entrenamiento para comprobar su homogeneidad previa y para
analizar si el tratamiento experimental tuvo efectos sobre la variable
dependiente(el rendimiento en las pruebas neuropsicoldgicas). La
muestra se conformé por adultos mayores de 60 afios, voluntarios
reclutados de un centro asistencial y recreativo de Madrid que
presentan un envejecimiento normal (sin deterioro cognitivo
significativo en funcion de su edad). Resultados: El entrenamiento

cerebral en personas mayores sin deterioro cognitivo significativo
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ocasiona mejoras, 0 al menos mantiene, su rendimiento cognitivo
en tareas de atencién, memoria y funcionamiento ejecutivo de la
mayoria de quienes lo realizan. Conclusiones: una conclusion
directa de nuestro trabajo, si podemos extraer la idea de que la
practica regular de actividades cognitivas que requieren un cierto
esfuerzo mental acarrea beneficios positivos al mantenimiento de

un estatus cognitivo razonable a edades avanzadas.

Olave y Ubilla (2011) en su trabajo de investigacion “Programa de
activacion psicomotriz en adultos mayores institucionalizados con
deterioro cognitivo y depresion”, Chile. Objetivo: De este estudio
es evaluar los efectos de un programa de activacion psicomotriz en
adultos mayores que presentan deterioro cognitivo y depresion.
Marco Metodoldgico: Se trabajé con 11 adultos mayores, de una
edad media de 80 afios, a los cuales se evalu6 al inicio y al término
de la intervencién mediante el test de Pfeiffer para medir el nivel
cognitivo y la escala de Yesavage para evaluar el nivel de
depresion, ademas del indice de Barthel y la pauta de evaluacion
psicomotriz. Se realizdé un programa de 21 sesiones de 50 minutos,
gue se dividié en siete etapas, tres veces a la semana, durante el
periodo enero-febrero de 2008. Resultados: Los resultados
muestran efectos positivos del programa de activacion psicomotriz,
ya que denotan su efectividad para mejorar el rendimiento cognitivo
y disminuir los niveles de depresién de los adultos mayores
institucionalizados. Conclusiones: Es importante emplear este tipo
de programas de forma temprana para evitar o retrasar el deterioro
cognitivo asociado a la edad y prevenir, ademas, el desarrollo de
demencias en esta poblacibn manteniendo funcional al adulto
mayor, con lo que alcanza una mejor calidad de vida.

Silva (2011) en su tesis doctoral “Estudio de los efectos de un

programa de estimulacion motriz, entrenamiento de fuerza y
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actividades en el medio natural en la calidad de vida de las
personas mayores” de la ciudad de Santiago de Compostela
Espafia. Consider6 como objetivo: constatar experimentalmente si
la realizacion de un programa de actividad fisica para mujeres entre
55-70 afios contribuye a aumentar su calidad de vida. Marco
metodoldgico: Utilizé una metodologia de investigacion mixta y
formativa asumiendo que no existe una unica forma de reconstruir
y comprender la realidad. Se eligio la metodologia cuantitativa, en
la que se produce una relacion abierta del investigador con la
teoria, con el objetivo de evaluar los resultados de los programas
de actividad fisica sobre la calidad de vida en mujeres mayores; y
para evaluar la interpretacion del proceso que realizan las
participantes en el modelo de intervencidén que se ha propuesto, se
plante6 una visién cualitativa. Resultados: En aquellos sujetos
gue han completado alguno de los programas de actividad fisica
estudiados han experimentado avances en el 83,33% de los
indicadores de calidad de vida utilizados, destacando la
satisfaccion con el programa (45,30%), y el conjunto del equilibrio
(16,05%) y la fuerza (6,20%). Conclusiones: la participacion en el
programa de intervencion ha determinado mejoras en el 72% de los
indicadores fisico-perceptivo-motrices, destacando el equilibrio
estatico (27,8%), el equilibrio dinamico (13,28%) y la fuerza maxima

extensora de miembro inferior (12,35%).

Burgos (2007) en su tesis doctoral “Disefio y Gestion de un
programa de actividad fisica para personas mayores
Institucionalizadas: un estudio de caso” de la ciudad de Mélaga,
Espafia. Consider6 como objetivos: Constituir un modelo de
intervencion para el estudio y prevencion de las caidas en personas
mayores institucionalizadas desde la creacion de un equipo

multidisciplinar. Valorar la diversidad y heterogeneidad de la
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tipologia de las personas mayores residentes en el Centro
Residencial Los Milagros. Conocer la influencia de las caidas en la
salud y la calidad de vida de los mayores residentes. Estudiar las
aportaciones que desde la actividad fisica pueden hacerse a la
intervencién con mayores. Resaltar la contribucion de la Educacion
Fisica en la implantacion de programas de actividad fisica para
mayores en centros residenciales. Conclusiones: Las caidas
representan un fendbmeno muy frecuente en la vida de las personas
mayores, con una gran repercusion en la esfera psiquica, fisica y
social. A través de la valoracion de los factores y capacidades
funcionales realizada hemos podido identificar al mayor con riesgo
de sufrir caidas para disefiar un programa de intervencion basado
en la actividad fisica. La intervencion del equipo multidisciplinar ha
sido muy enriguecedora, por la pluralidad de aportaciones que ha
supuesto el trabajo cooperativo del grupo, en el que se ha

incorporado el profesional del &rea de Educacion Fisica.

Soler (2006) en su informe “La psicomotricidad una propuesta
eficaz para la dinamizacién corporal de las personas mayores”,
Madrid, Espafia Objetivo: Determinar la eficacia de la intervencion
psicomotriz en la vejez y darle a conocer las bases de intervencion
mediante esta técnica. Mediante una intervencion adecuada a
través del cuerpo y el movimiento, puede favorecer el proceso de
envejecimiento. Metodologia: En un primer lugar se abordan los
planteamientos tedricos de esta disciplina y las bases
metodolégicas de su implementacion a través de programas
especificos para personas mayores. La investigacion se llevé a
cabo en un grupo-clase compuesto por 19 usuarios (12 mujeres y
7 hombres), con un rango de edad entre 65y 78 afios. Todos vivian
autbnomamente en sus casas, con un estado de salud aceptable.

El programa se implementé durante 10 meses a razén de 2
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encuentros semanales. Resultados: Finalmente, la investigacion
permite reconocer cientificamente el valor preventivo-educativo de
los Programas Socio Motrices ya que el tipo de intervencion que
proponen facilita: Envejecer sin discapacidad, elevar el nivel
funcional y mantener un compromiso activo con el entorno (soler,
2006).

A NIVEL NACIONAL

Soto (2014) en la tesis “Valoracion del Equilibrio y Marcha en
Adultos Mayores que participan y no, en un Programa de Ejercicio
Fisico, en el Hospital San Juan de Lurigancho-Enero 2014”, Lima-
Perd, consider6 como objetivo: Determinar la valoracion del
equilibrio y marcha en los adultos mayores que participan en un
programa de ejercicio fisico, comparado con adultos mayores que
no participan, en el distrito de San Juan de Lurigancho en el mes
de enero del 2014. Tipo de estudio: Es un estudio observacional-
descriptivo, correlacional, comparativo, de tipo cuantitativo y de
corte trasversal. Material y métodos: En el presente trabajo de
investigacion se realizé una evaluacion a cada adulto mayor,
empleando la escala de valoracién del equilibrio y marcha de Tinetti
modificada que es de conocimiento y de uso internacional.

Se realizé la evaluacion a dos grupos: el primero conformado por
30 adultos mayores que participan en un programa de ejercicio
fisico y el segundo por 30 adultos mayores que no participan. Se
excluyeron a 10 y 5 adultos mayores de cada grupo
respectivamente antes de realizar la evaluacion al no cumplir con
los criterios de inclusion. Resultados: Hay mejores resultados del
grupo que si participa comparado con el grupo que no participa del
programa de ejercicio fisico con excepcion del equilibrio a la prueba
del tiron y de pararse en los talones, donde hay un porcentaje

mayor en requiere asistencia con 13,3% y 26,6% respectivamente.
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En el grupo que participa, se obtiene mejores resultados en los
adultos de 60 a 75 afios, con excepcion del equilibrio al pararse en
talones, al inicio de la marcha y caminar sobre obstaculos, en
donde se obtuvo mejores resultados en los adultos de 76 a 90 afos;
y en equilibrio mientras est4 sentado, al ponerse de pie, con pies
lado a lado, y pararse en puntas se obtuvieron los mismos
resultados en las tres escalas. En el grupo que no participa se
obtuvieron mejores resultados en los adultos de 60 a 75 afios.

Al comparar a los adultos mayores entre 60 y 75 afios se observa
gue obtienen mejores resultados el grupo que si participa; y en el
equilibrio al levantarse, inmediato al ponerse de pie y al agacharse,
los datos son iguales. En los adultos entre 76 a 90 afios los datos
son favorables en el grupo que participa.

Conclusion: Es posible inferir de los 18 items evaluados en ambos
grupos que el participar del programa de ejercicio fisico influye de
manera positiva en el equilibrio y marcha de los adultos mayores,
observando que tiene un efecto favorable en el prondstico del
estado general de salud.

MARCO TEORICO

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO.

Esta teoria propuesta por Jean Watson, en “La Ciencia del
Cuidado/Teoria del Cuidado Transformacién del Ser y de los
Sistemas “Argumenta la necesidad del cuidar afirmando que si bien
es cierto, que los esfuerzos llevados a cabo por los profesionales
de salud para controlar la enfermedad, prolongar la vida y aliviar el
dolor mediante tratamientos sofisticados, han tenido resultados
espectaculares, también las ciencias humanas y
comportamentales han tenido un papel importante, ya que se han
interesado en los valores mas profundos como la calidad de vida y

los problemas del final de vida.
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En resumen, afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria debe
sustentarse en un sistema solido de valores humanisticos que la
enfermera debe cultivar a lo largo de su vida profesional e integrar
los conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera.
Esta asociacion humanistica-cientifica constituye la base de la

ciencia de Cuidar (cisneros, 2002).

TEORIA DEL CEREBRO TRIUNO.

Esta teoria desarrollada por Paul Mclean, que basa en el desarrollo
evolutivo del cerebro, segun esta teoria el cerebro esta dividido en
tres partes o dimensiones, cada una con distintas funciones:

El reptiliano: la parte mas antigua del cerebro que controla las
reacciones Instintivas y las funciones (ritmo cardiaco, temperatura,
etc.) (Peralta, 2010).

El sistema limbico: que aparece con los mamiferos y que regula
las emociones, la memoria, la relacione sociales sexuales, entre
otras.

Neocortex: que nos da la capacidad del pensamiento, tanto
racional como creativo. Gracias a esto somos capaces de escribir,
hablar, leer, inventar, crear y realizar aquellas actividades que
requieran destrezas. Estas tres  dimensiones son
interdependientes. Los sentidos captan el exterior y envian la
informacion al cerebro. Por lo tanto, la practica de los ejercicios de
gimnasia cerebral hace que todas las dimensiones estén
equilibradas y no se den los bloqueos. (peralta, 2010).

Si existe un dafio en cualquiera de estas etapas de desarrollo
cerebral, la persona tendra problemas respiratorios 0 de tension
arterial, asi como cualquier otra forma de ansiedad en el caso de
haberse afectado el tronco cerebral; problemas emocionales,
sociales o sexuales en el caso de haberse afectado el sistema

limbico; o problemas en la proyeccion de un “yo” estructurado
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frente al mundo circundante en el caso de haberse afectado el
Neocortex. (peralta, 2010).

De ahi que el aporte de Paul Dennison resulta sumamente
ventajoso y muy sencillo de aplicar, pues su descubrimiento se
basa en ejercicios que integran las tres partes del cerebro, sin
necesidad de una terapia psicologica, sino mediante movimientos
gue consiguen la creacion de nuevas conexiones neuronales,
capaces de reemplazar a los modelos afectados que se
imprimieron en nuestro cerebro cuando éste se encontraba en

plena formacion. (peraita, 2010).

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO NATURAL: propuesta por
Catele y Du Nouy la cual dice que todos los 6rganos tienen una ley
de crecimiento y otra de disminucién de actividad, en la medida que

el tiempo pasa. (Gonzales, 2010)

MARCO CONCEPTUAL.

GIMNASIA CEREBRAL

ORIGEN:

Cada dia que pasa la ciencia descubre méas acerca del
funcionamiento de nuestra mente y de nuestro cerebro; como
funcionan y particularmente por qué no trabajan a plenitud o se
encuentran alejados de sus niveles éptimos. Un individuo comun y
corriente solo utiliza la décima parte del potencial cerebral,
considerando esta poca actividad como un desperdicio, si las
neuronas no se multiplican y con el tiempo es mas facil es
perdiendo muchas de ellas. Los avances de las neurociencias han
revelado la fina y estrecha conexion que existe entre el cerebro y
cuerpo y como la acumulacion de tension y ansiedad propia de la
vida moderna hacen que nuestros cerebros se apaguen o se

desconecten. La gimnasia cerebral nos da respuestas practicas y
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sencillas para equilibrar los efectos de la tension y alcanzar en
estado Optimo para aprender, pensar y concentrarnos en cualquier
momento y en cualquier lugar. Nuestro cerebro es sorprendente
gue su funcionamiento permite que algunas cosas sean faciles y
otras no, al mismo tiempo puede dirigir y regular todo nuestro
funcionamiento tanto fisico, emocional y mental. Para ello se han
creado una serie de ejercicios denominados gimnasia cerebral que
permiten optimizar el funcionamiento de los dos hemisferios y
mejorar la conexion entre cerebro y cuerpo a través del movimiento.
La educacion del movimiento puede originar salud, bienestar y

desarrollar las habilidades sensoriales, motrices y autoconciencia.
(Peralta, 2010)
La gimnasia cerebral es practicada y utilizada desde hace mucho

tiempo por otros profesionales de la materia, pero bajo diferentes
nombres y conceptos, segun la actualidad o la concepcion de los
distintos autores. (peralta, 2010).

En 1969, el Dr. Paul Dennison realiz6 una serie de investigaciones
relacionados a la neurociencia y su relacion con toda la
corporalidad del individuo. Asi fue como desarrollo la técnica
denominada gimnasia mental, que consiste en la unién de varios
movimientos de la gimnasia occidental (atletismo, aerdbicos, danza
moderna, etc.) y ejercicios orientales (como taichi y la respiracion
yoga, entre otros) Esta propuesta encuentra su pilar fundamental
en la kinesiologia, ciencia que estudia el movimiento muscular, en
unién con la psicologia y la neurologia. Su objetivo principal
consiste en mejorar conectividad entre el cerebro y el cuerpo, para
gue fluya la energia, ayudando a reducir el estrés y las tensiones.
Esto no seria posible sin que exista fluidez entre los hemisferios

cerebrales, cosas que logra la gimnasia cerebral. (Peralta, 2010)
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DEFINICION

Se entiende la rehabilitacion como un proceso dinamico y educativo
dirigido a disminuir los déficits que padecen algunas personas
mediante un conjunto de técnicas que pretenden recuperar o
mejorar una funcion que se ha desarrollado adecuadamente, pero
por algun acontecimiento determinado se ha perdido o deteriorado.
Especificamente, la rehabilitacibn cognitiva es un tipo de
intervencidn que incluye una serie de estrategias destinadas a
ensefiar o entrenar actividades. Su objetivo es disminuir o mejorar
los déficits de funciones cognitivas generados por una afectacion
neurolégica tales como dafio cerebral traumatico, accidente
cerebrovascular y demencias. (Guzman, 2014)

El ejercicio produce efectos saludables tanto previniendo la
aparicion de trastornos de salud como facilitando el tratamiento de
los mismos. En este sentido, en relacion con la salud, la actividad
fisica tiene dos funciones basicas: la funcidén preventiva y la funcion
rehabilitadora o terapéutica (Herero, 2010)

La base de esta disciplina es una serie de movimientos corporales
sencillos, disefiados para ayudarnos a conectar ambos hemisferios
de nuestro cerebro. Muchas personas aprenden los movimientos
basicos, ayudandose a si misma a estar mas centradas, enfocadas
y atentadas. Cuando se utilizan los movimientos es posible realizar
cambios poderosos y permanentes en areas donde nos sentimos
poco confiados 0 incapaces. (sadhana Dharma, 2001)

Se puede definir la gimnasia cerebral como el conjunto de ejercicios
fisicos y movimientos corporales disefiados por el doctor Pall
Dennison en 1964, con la finalidad de aplicar técnicas practicas que
involucran los hemisferios cerebrales, el cuerpo y los ojos,
propiciando el mejoramiento del aprendizaje. EI movimiento es
importante para el aprendizaje y el desarrollo del pensamiento, la

practica constante de ejercicios, facilita la construccién de redes
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neuronales. La gimnasia cerebral es una serie de movimientos
corporales sencillos disefiados que activan o interconecta ambos
hemisferios del cerebro, logrando condiciones Optimas para
realizar cualquier cosa. (peralta, 2010)

Es un sistema de aprendizaje basado en la aplicacién de métodos
kinesiologicos y de activacion cerebral.

IMPORTANCIA DE LA GIMNASIA CEREBRAL:

La gimnasia cerebral te ayuda a lograr la comunicacion entre tu
cerebro y tu cuerpo, lo cual significa eliminar estrés y tensiones de
tu organismo al mover energia bloqueada y permitiendo que la
energia fluya facilmente por el complejo cuerpo — mente. Todo lo
gue has aprendido a lo largo de tu vida se ha almacenado en tu
cuerpo — mente en diversas “avenidas” nerviosas. En suma,
gimnasia cerebral te ayuda a utilizar la totalidad de tu cerebro y tu
cuerpo. La gimnasia cerebral te ayuda a concentrarte, a

equilibrarte, a pensar, recordar, ser creativa, escuchar o leer.
(Sadhana Dharma, 2001)
v' Desarrollar mayores capacidades visuales, auditivas vy

kinestésicas.

v Activar las neuronas.

v" Mejorar las funciones cognitivas y emocionales para ejercitar la
plasticidad cerebral.

v Reforzar la memoria.

<

Vivir con plena consciencia y vitalidad.

v' Contribuir a un verdadero aprendizaje acelerado (canirio, 2010).

BENEFICIOS
La Gimnasia Cerebral ayuda a lograr la comunicacion entre cuerpo
y cerebro, lo que significa eliminar del organismo estrés y tensiones

al mover la energia bloqueada y permitiendo que la energia fluya
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facilmente por el complejo mente cuerpo. Un desarrollo temprano y
adecuado de los aspectos motores del AM influira en el desarrollo
de otras areas como el lenguaje, lectura y pensamiento. Un
programa de gimnasia cerebral no sélo ayudara a prevenir sino
también a remediar ciertas deficiencias motoras. Asi como también
ayudar en algunas areas: (calvifio, 2010).

Problemas de comportamiento.

Dificultades de aprendizaje.

Falta de una adecuada comunicacion (oral, escrita, grupal).
Problemas de atencion.

Problemas emocionales.

Insuficiencia en el desempefio deportivo

Falta de nocidn ritmica

N R [N SN AN ATY

Dificultades de coordinacion

La gimnasia cerebral se vuelve util para resolver problemas
emocionales y aumentar la eficacia en todos aquellos campos que
uno desee, como mayor rendimiento en el trabajo, facilidad de
estudios, agilidad en deportes, mejora de ritmo, de la vision, de la
coordinacion, etc.; ademas, es un método simple y eficaz, dirigido
tanto a niflos como adultos aplicables a todos los ambitos. Como
toda gimnasia, ésta puede practicarse en cualquier momento del
dia y no necesita de un lugar especifico. Sin embargo, se
recomienda que los ejercicios relacionados con la activacion de las
funciones cerebrales se realicen por la mafiana, para que el
cerebro pueda estar listo para reaccionar a lo largo del dia. (cawifo,
2010).

CAPACIDAD COGNITIVA:

Es aquella que se refiere a lo relacionado con el procesamiento de
la informacién, estos son la atencion, percepcién, memoria,

resolucion de problemas, comprension, establecimientos de
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analogias entre otras. (pireccion de Accesibilidad Universal de la Fundacién ONCE,

2012).

ATENCION
La Atencion es una cualidad de la percepcion que funciona
como una especie de filtro de los estimulos ambientales,
evaluando cuéales son los mas relevantes y dotandolos de
prioridad para un procesamiento mas profundo, es una funcién
de la memoria a corto plazo. Cualquier actividad que requiera
de utilizar las funciones cognitivas estimula la atencion. (perdomo,
2010).
FUNCIONES DE LA ATENCION:
El concepto de atencion se relaciona estrechamente con la
voluntad, aunque en ocasiones pueda dispararse como
mecanismo automatico reflejo. La atencion se activa para
buscar y seleccionar informacién. Es comun destacar tres
funciones de la atencién: seleccién, vigilancia, y control, que a
su vez permiten que el procesamiento de la informacion sea
preciso, continuado (sostenido en el tiempo), y rapido. (aznar, 2000)
a) La atencién como mecanismo de seleccién: Asegura un
procesamiento perceptivo adecuado de los estimulos
sensoriales mas relevantes, por novedosos o significativos,
al constituir un sistema activo que permite al sujeto decidir la
entrada de determinada informacién. La atencion permite
orientar y seleccionar de forma precisa los aspectos del
entorno que son relevantes y requieren elaboracion
cognitiva, separandolos de los que son irrelevantes, que por
contra reciben un procesamiento minimo o nulo. Asi, se
asume una capacidad limitada puesto que ante la
imposibilidad de atender a todos los estimulos la atencion es
el proceso adaptativo que selecciona los mas importantes

para percibirlos “mejor” y evitar sobrecargas.
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b) La atencién como mecanismo de vigilancia: permite
mantener en el tiempo el interés por la informacion
seleccionada. En funcion del tipo de actividad, pero también
de otras variables como la dificultad de la actividad, la edad
o el nivel intelectual del individuo, etc., el tiempo de atencién
requerido puede variar desde minutos hasta horas.

c) La atencion como mecanismo de control voluntario
sobre la disposicion y capacidad de procesamiento de la
informacion, activa el organismo ante diversas situaciones
preparandonos para reaccionar con rapidez. Cuando se
recibe alguna informacion avisando de la proxima aparicion
de un evento, el tiempo necesario para reaccionar ante éste
tiende a ser menor que cuando no se dispone de esa clave
previa, pues esa informacion nos induce a orientar la
atencion hacia el lugar en el que se producira el evento antes
de que éste se produzca; igualmente cuando estamos
atendiendo a un estimulo, responderemos a €l mas
rapidamente que a cualquier otro estimulo al que no
atendamos. Por consiguiente, el control voluntario esta
ligado a los mecanismos preparatorios que llevaran a la
accion. (Aznar, 2000)

ALTERACIONES NEUROPSICOLOGICAS DE LA

ATENCION: En casos de alteracion de la atencion aparece

falta de persistencia, facilidad de distraccion, gran

vulnerabilidad a la interferencia y dificultad para inhibir
respuestas inmediatas inapropiadas. En los casos de deterioro
mas avanzado de la capacidad atencional, aparece
desorientacion, generalmente primero temporal y luego

espacial. @ara).
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MEMORIA

La memoria es uno de los tres cimientos en los cuales se basa
una vida razonable. Los otros dos cimientos son la percepcion
y el pensamiento. Casi todo aquello que hacen los seres
humanos depende del tipo de informacion que derivamos del
entorno circundante y que utilizamos para establecer nuestras
relaciones con el mundo que nos rodea. Desde el punto de vista
de los humanos, la memoria es un signo de haber adquirido
habilidades utiles, habitos, informacidén y conocimientos para el
mantenimiento y la evolucion de nuestros organismos, pero
también conocimiento y experiencia de lo que es dafino o
Nocivo.

La memoria selecciona la informacion continuamente, de este
modo solo se retendran los eventos importantes (que llevan la
impronta de una carga emocional). El direccionamiento positivo
de las emociones es obvio, puesto que, en el caso de la gente
de edad avanzada, el sufrir de pérdida de memoria, los
sintomas depresivos y también la falta de mecanismos de
autoestima pueden observarse como un patron autodestructivo
inconsciente.

Existen evidencias crecientes de que aquellos que hacen
ejercicio de manera regular pierden la memoria mas
lentamente que quienes no lo hacen. Esto puede deberse a la
reciente circulacién intercerebral y a la oxigenacion y ser
también consecuencia de los sistemas en forma de red del
cerebro. Podemos dividir la memoria de acuerdo a diferentes

aspectos:

a) La memoria a corto plazo: Posee una capacidad bastante
pequefia. Algunos autores han informado de que esta parte

no es capaz de retener mas de 7 unidades de informacion al
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mismo tiempo (un nimero de teléfono). Esta “memoria de
trabajo” esta ubicada en el borde de los I6bulos frontales y
parietales, cerca del locus de atencion y consciencia, de esta
forma existen varias conexiones entre ellos. En la “memoria
de trabajo”, los recuerdos se guardan y preparan. La
informacion que entra en la memoria a “corto plazo” o bien
se desvanece o si la informacion se confirma, entra en la
memoria a “largo plazo.

b) La memoria alargo plazo: Los viejos recuerdos se guardan
aqui; esta es la razon por la cual los ancianos recuerdan
acontecimientos remotos, mientras que ellos olvidan la
nueva informaciébn. La memoria a largo plazo esta
conformada como memoria quimica. Se compone de:

v/ memoria episédica, que retiene los eventos de nuestra
vida, nuestras experiencias personales en el espacio y el
tiempo.

v/ memoria semantica conserva el conocimiento general del
mundo y circunstancias.

v’ La metamemoria, que retiene la cognicion de lo que
sabemos

v La memoria prospectiva, que consiste de nuestros planes

futuros. (Consorcio de socios del Proyecto “Mindwellness”, 2010.)

El Olvido

La otra parte importante del hecho de recordar es el olvido, que
pertenece a la memoria como un todo. El olvido es mas rapido
al principio cuando se empieza el proceso de rememorar y se
ralentiza méas tarde. El olvido se realiza de dos formas
diferentes: los fragmentos de la memoria se difuminan y
después desaparecen por completo de una forma en la que no

pueden ser encontrados o rememorados. Otra explicacion
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toma como base la teoria de que se agregan nuevos datos a
los datos ya memorizados, lo que hace muy dificil u evocacion.

(Aznar, 2000).

RAZONAMIENTO

Se entiende por razonamiento la facultad humana que permite
resolver problemas. El objetivo de estimular dicha funcién
dentro del taller es fomentar la autodeterminacion e
independencia de nuestros usuarios.

Esta funcion se dafia conforme avanza la demencia por lo que
podremos estimularla en envejecimiento normal y preventivo, o

en los primeros estadios del trastorno. (perdomo, 2010).

JUICIO

El juicio es la facultad del entendimiento que permite discernir
y valorar. Permite distinguir entre el bien y el mal a nivel social.
Dicha facultad se encuentra en el I6bulo frontal y se perjudica
si se deteriora esta area del cerebro. Existe el mito de pensar
gue los adultos mayores son nifios otra vez. Lo anterior debido
a actitudes que presentan, en donde no diferencian lo que
moralmente esta bien o esta mal. Esto es un error pues
pensarlo dafia su autoestima y autodeterminacion. Son adultos,
mayores, que presentan un deterioro cognitivo o demencia y
gue va perdiendo capacidades como el juicio, lo cual lo lleva a
tener dificultades para elaborar juicios morales y de valor.

(Perdomo, 2010).

LENGUAJE
Durante la vejez existe cierto desarrollo en el area del lenguaje
ya que hay un incremento del conocimiento semantico, mas

contenidos y experiencias. Sin embargo, aparecen dificultades
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ya que hay una pérdida de eficacia en el procesamiento léxico,
sintactico y discursivo. Si existe algun trastorno cognitivo o
afasia se producen alteraciones en la comunicacion, léxico,
sintaxis y discurso.

En la etapa de la vejez la sintaxis disminuye y la semantica
aumenta. Es decir, los conocimientos y contenidos se amplian
y el proceso operativo del lenguaje decrece. Los problemas con
la sintaxis estan relacionados con dificultades en atencion y
memoria de trabajo, asi como la capacidad de inhibir
informacion relevante de la no relevante lo cual produce
interferencias. En cuanto al léxico, este incrementa sin
embargo se empieza a dificultar la producciéon del mismo en
cuanto a nombrar objetos y acciones.

Asi mismo, se manifiestan dificultades en el discurso, en
relacion a la comprension debido a las fallas en la memoria de
trabajo, existe una reduccion en el contenido por el deterioro en
dicha memoria. De igual manera se presentan problemas para
relacionar y un incremento en la locuacidad, esto por la falta de

control inhibitorio y las necesidades comunicativas. (Perdomo, 2010).

APRENDIZAJE

El aprendizaje se define como todas aquellas transformaciones
relativamente estables en el comportamiento que son inducidas
por distintas experiencias (estudio, observacién, practica,
imitacion, etc.), y que dan lugar a la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades. Asi, cabe distinguir entre los
cambios en la conducta adquiridos por aprendizaje y
vinculados asociativamente con cambios en el entorno del
individuo, y otros cambios de conducta no adquiridos, esto es,
las conductas innatas. Las conductas innatas estan

programadas genéticamente y son adaptativas, pero para las



VII.

29

especies cuyo habitat tiene una elevada probabilidad de
cambio (como la especie humana), el aprendizaje se convierte
en un mecanismo muy Util para la adaptacion e incluso la
supervivencia. Dado que gran parte de nuestro
comportamiento es aprendido, se han dedicado muchos
esfuerzos a estudiar las distintas formas en que tiene lugar

dicho fendmeno. (aznar, 2000).

PERCEPCION

Existen muchas definiciones de percepcion sin que haya una
gue sea aceptada unanimemente por todos los psicélogos.
Sera adecuado definirla como el proceso de extraccion activa
de informacion de los estimulos, y elaboracion y organizacion
de representaciones para la dotacion de significado. A
diferencia del resto de las funciones cognitivas, presenta la
caracteristica distintiva de tener su origen en la interaccion
fisica que se da entre el medio y el organismo a través de los
sentidos (vista, oido, olfato, gusto y tacto) con lo que viene a

ser el punto de encuentro entre lo fisico y lo mental. (Lupon, Torrents,
& Quevedo).
Para poder realizar cualquier movimiento y relacionarse con el

entorno es necesario registrarlo a través de algun sentido, es
decir percibir para actuar. La percepcion es un concepto
psicolégico con una variedad de significaciones. En primer
lugar, se refiere una caracteristica innata y adquirida a la vez;
también a la percepcion sensoria motriz que esta ligada al
movimiento. La percepcion es una manera de tomar conciencia
del medio ambiente y, existe una parte innata porque se
percibe sensaciones desde los primeros meses de vida, y otra
aprendida porgue se desarrolla segun las estimulaciones que

se recibe del exterior. Las percepciones se elaboran a partir de
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estas sensaciones, ademas hay una experiencia motriz, vivida

0 imaginaria en la manera de percibir.

La percepcidn sensoria motriz es el conjunto de estimulaciones

visuales, auditivas y tactiles. La percepcion no es posible sin la

experimentacion y esta es siempre un proceso de relacion-
accion entre individuo y medio. Las distintas maneras de
percibir es a través de los sentidos agrupandose en: ejemplo,

cerrar los ojos y distinguir distintos sonidos. (Antunez & Diaz, 2008).

v Percepcion visual se desarrolla partir de ejercicios de
coordinaciéon oOculo-motriz, de percepcion figura-fondo, de
percepcion de la posicion y de las relaciones espaciales, de
discriminacion de formas y de memoria. Por ejemplo, si el
grupo mueve el brazo derecho y un solo adulto mayor mueve
el izquierdo, todos identificaran al adulto mayor que no actué
como los demas.

v' La percepcion tactil se desarrolla a partir de la conciencia
del cuerpo y del desarrollo de la aprehension. Por ejemplo,
con los ojos cerrados escoger uno entre varios objetos de la
bolsa y describirlo.

v Percepcion auditiva se desarrolla a partir de ejercicios de
concentracion, de memoria, de discriminacion auditiva. Por

ejemplo, cerrar los ojos y distinguir distintos sonidos. (antanez
& Diaz, 2008).
TRASTORNOS PERCEPTIVOS:

La anomalia suele residir en la percepcion que la persona
elabora a partir de un determinado estimulo. Las distorsiones
tienen su origen en trastornos de naturaleza orgénica y que
pueden afectar tanto a la recepciéon sensorial como a su
interpretacion al nivel del sistema nervioso central. Estos
efectos pueden ser transitorios, por ejemplo, por efecto de

drogas, 0 permanentes, por ejemplo, una lesion cerebral.



31

v  Agnosia Es la incapacidad o interrupcion en el
reconocimiento de estimulos por un sentido particular, que
ya han sido aprendidos, pero la persona no es capaz de
recordarlos y carece de la habilidad para aprenderlos. La
persona con agnosia visual no puede identificar objetos
comunes, como un manojo de llaves, aunque, si se le
permite cogerlo, puede reconocerlo por el tacto. Por tanto,
no ha perdido su memoria para el objeto, ni ha olvidado su
nombre. El sujeto que la padece no presenta trastornos
linglisticos, perceptivos o intelectuales. Las agnosias
pueden ser: Visuales, auditivas, tactiles, gustativas,
olfativas.

v Alucinaciones Se trata de una percepciéon que no tiene
correspondencia con la realidad sensorial (no se trata de ver
cosas erroneas, sino de ver cosas que no estan), sin
embargo, la persona siente esa percepcion como real. Las
alucinaciones pueden ocurrir en cualquier modalidad
sensorial: visual, auditiva, olfativa, gustativa, tactil, o varias

mezcladas.

VIIl. ORIENTACION TEMPO-ESPACIAL TIEMPO Y PERSONA
La orientacién en espacio, tiempo y persona, es entendida
como “el conocimiento que el sujeto tiene del entorno espacial
y temporal en el cual se desenvuelve, constituye un concepto
heterogéneo relacionado con capacidades cognitivas como la
atencién y vigilancia, la memoria reciente, el conocimiento

autobiogréfico y la proyeccion en el futuro” (Martos, sanchez, Campus,
& Garcia, 2009).

IX. CALCULO
El calculo podemos definirlo como La habilidad para manipular

nameros en una operacion aritmética implica varios procesos:
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v El conocimiento béasico de las tablas numéricas
(conocimiento automatizado en los sujetos escolarizados).

v’ La comprension de los conceptos de las operaciones
aritméticas (sumas, restas, multiplicaciones) y de los
simbolos utilizados para las operaciones (+, x).

v' La secuencia y el procedimiento necesario para realizar los
calculos (Mesulam, 1985).

Las habilidades numéricas son consideradas como una de las

habilidades instrumentales mas importantes en las sociedades

de consumo (comprar, vender, utilizacién del dinero). (goada,

LLorente, & Tarraga , 1999).

2.3.3. RENDIMIENTO PSICOMOTOR:
El rendimiento psicomotor es clave para adaptar el trabajo a la
persona la naturaleza y caracteristicas del rendimiento
psicomotor se describen analizando la influencia del
entrenamiento y la experiencia. Se incluye el analisis de los
aspectos importantes: actividad mental, modelo de procesado
de informacién, sobrecarga y selectividad de informacion,

sistemas de memoria y actividades a tiempo compartido.

PSICOMOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR.

Los estudios recientes publicados sobre la actividad fisica en la
adultez mayor, menciona se refieren a los efectos positivos
obtenidos en la recuperacion o retraso en la aparicion de algunas
deficiencias anatémicas y/o fisiologicas asociadas a la vejez.
Casi todos los estudios estan realizados sobre la base de casos
de adultos mayores sedentarios. No es dificil entender esto, ya
gue la mayoria de las generaciones que hoy tienen entre 60 y 80

afnos, fueron perdiendo paulatinamente las actividades de la vida
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diaria, a medida que la vida se automatizaba, la mayoria de ellos

sin modificar sus habitos. (antanez & Diaz, 2008).

MOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR

Para definir el estado de aptitud fisica de los adultos mayores se
utiliza el concepto de condicion motriz, porque engloba a todos
los componentes o cualidades que permiten la realizacién de un
trabajo diario con vigor y eficacia. Considerando tanto las
capacidades fisicas (fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad)
como las coordinativas (equilibrio, ritmo, acoplamiento,
diferenciacion, orientacién y reaccién). Los adultos mayores, a
diferencia de los nifios que van adquiriendo paulatinamente
complejidad en sus movimientos, ya tienen un bagaje motriz
construido; por lo tanto, es necesario reconocer esta condicién,
y utilizar categorias de analisis que lo aborden en toda su
complejidad, a pesar de que condicion motriz sea una categoria
que algunos autores tienden a relacionar con rendimiento
deportivo.

Es fundamental valorar todas las manifestaciones de
movimiento del adulto mayor, a fin de determinar donde focalizar
los estimulos de actividad fisica y también estimar su grado de
autonomia, independencia y calidad de vida.

LA CALIDAD DE VIDA Y LA SALUD DE ENVEJECIMIENTO

La autonomia de las personas mayores esta intimamente
relacionada con su calidad de vida. La actividad fisica es un
protector y precursor de dicha autonomia y de los sistemas
organicos que la condicionan, ademas de preservar y mejorar la
movilidad, estabilidad articular y la de las palancas musculo -
esqueléticas, que a su vez inciden beneficiosamente sobre la

calidad del hueso, la postura motriz, la auto regulacién de si
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mismo y en definitiva como un factor relevante de la calidad de

vida (antunez & Diaz, 2008)

El estilo de vida es la expresion de lo social a través de la
actividad individual de la personalidad. Todas las personas
realizan las actividades del modo de vida, pero la personalidad
de cada individuo le otorga sentido a determinadas actividades
0 aspectos de ellas, las jerarquiza y al ejecutarlas le incorpora

las caracteristicas personales. (antinez & Diaz, 2008)

Las personas de edad padecen proporcionalmente mas
enfermedades croénicas. La utilizacion de los servicios de salud
es mayor en este grupo poblacional. Otra caracteristica
importante de la relacion salud — envejecimiento es la
discapacidad y el concepto de funcion. Resulta evidente que la
discapacidad aumenta con la edad, y con ello, disminuye la
autonomia del anciano, aumentando su dependencia de la
familia. Pero a su vez, es cierto que “la calidad de vida del
anciano esta determinada mas por la funcionalidad y la
capacidad de permanecer independiente, que por la gravedad
de una enfermedad determinada”, “La mayoria de los ancianos
acepta su proceso de envejecer siempre que sea con autonomia

y control de las situaciones”. (viniegras, 2008)

. MOTRICIDAD

Término motricidad se emplea en los campos de
entrenamiento que tienen como referencia movimientos de
ser humano o animal, se generan sus mismos movimientos
cuando tienen en si su conocimiento. Su estudio sigue
analizando la frecuencia entre los aspectos fisicos de un ser
vivo esto se ha analizado una estructura misteriosa ya que

nadie encuentra como se proviene esta motricidad con el
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acto motor. Aqui se planifica el futuro acto motor, en el

momento en que se decide cual es el mas adecuado se

ponen en marcha los mecanismos para ejecutarlo. Hay una

region cortical encargada en iniciar esta cadena de acciones

nerviosas, el &rea motora, la cual corresponde a los

musculos voluntarios que formaran parte en el futuro

movimiento. (cando, 2014).

a)

b)

Motricidad fina:

La motricidad fina es relacionada con el sistema

nervioso que provoca una contraccion de los masculos

y genera una coordinacion en el desplazamiento de los

movimientos ejecutados por el sujeto. . (cando, 2014)

La motricidad fina consiste en la posibilidad de

manipular los objetos, sea con toda la mano, sea con

movimientos mas diferenciados utilizando ciertos
dedos. Ejemplo ensartar cuentas en un hilo. (antunez & Diaz,

2008).

Motricidad gruesa:

En esta tesitura, la motricidad gruesa se refiere a

movimientos globales (todo el cuerpo), esta

conformada por las siguientes areas:

v Dominio Corporal Dinadmico, esto es la
capacidad de dominar las diferentes partes del
cuerpo, de hacerlas mover siguiendo la voluntad
y/o realizando una consigna determinada el
movimiento de desplazamiento y su

sincronizacion.

v' Dominio Corporal Estético, se refiere a todas
aquellas actividades motrices que llevaran a las

personas a interiorizar el esquema corporal.
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v' Autocontrol, es la capacidad de canalizar la
energia tonica para poder realizar cualquier
movimiento, es una forma de equilibrio estatico y
dinamico.

v" Respiracién, es una funcibn mecanica y
automatica regulada por centros respiratorios
bulbares y sometidos a influencias corticales. La
funcidn respiratoria tiene implicaciones en la
personalidad, y en el desarrollo psicomotor.

v Relajacion, se relaciona con el control tonico. Se
sefialan dos tipos de relajacion: global o
segmentaria, automatica y consciente. El objetivo
de la relajacion es proporcionar los elementos para
la construccion del esquema corporal y el
conocimiento del cuerpo y por otra parte eliminar la
fatiga fisica y mental asi como equilibrar los
estados de tensiobn emocional. (antinez & Diaz, 2008).

[I. TONO MUSCULAR
a) Eutonia:

El término eutonia significa correcta o armoniosa
tensién. Por tanto, este método tiene como finalidad
encontrar el adecuado tono muscular equilibrado o
adaptado a la actividad que se realiza en cada momento.
Es una técnica creada por Gerda Alexander en 1957 con
la finalidad de encontrar la forma de movimiento con el
minimo gasto energético para que las funciones
respiratorias y vasomotoras no se vean inhibidas. La
eutonia de Gerda Alexander es un sistema de
conocimiento empirico que se basa en la percepcion.

Es una técnica intimamente ligada a los aspectos y

actividades de la vida diaria. Es una practica corporal
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gue propone la conciencia de la unidad psicofisica del
ser humano, ayudando a encontrar la armonia a traves
del reconocimiento del propio cuerpo. Este trabajo es
estratégicamente realizado con ejercicios que no
establecen modelos ni patrones. Cada persona debe
aprender a tocarse, a identificar su cuerpo. A diario
estamos expuestos a la accion de fuerzas gravitatorias
y anti gravitatorias lo que implica la necesidad de
ensefiar a nuestro cuerpo a trabajar con la maxima
economia muscular. La totalidad del proceso nos llevara
a un aumento de la flexibilidad y elasticidad lo que a su
vez servira para reorganizar y revitalizar nuestro sistema
corporal. La eutonia se convierte mas en un método
pedagdgico que terapéutico. El propdsito es que las
personas aprendan y comprendan el funcionamiento de
Su cuerpo pues la técnica trabaja con el ser humano
COMO un todo. (Fonseca & Rapetti, 2003)

La eutonia tiene por intencion dar al interesado la
posibilidad de obtener un tono adecuado no solo a una
situacion de relajamiento y de reposo, sino a todas las
situaciones de la vida, por ello no nos referimos solo a
una bajada de tono.

La practica de la eutonia nos ensefia que mediante el
desarrollo de la sensibilidad superficial y profunda llega
a influr de modo consciente sobre los sistemas,
normalmente involuntarios, que regulan el tono y el
equilibrio neurovegetativo.

Raymond Murcia dice que a partir de la eutonia se abren
distintas Posibilidades: Por como concibe el trabajo y el
movimiento, “casi diria el cuerpo y la vida”, la eutonia

permite pensar de otra manera la psicomotricidad y la
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educacion fisica. En este sentido es un cuadro

pragmatico tedrico que permite reflexionar y cambiar

cosas que ya existen. (Fabiana & Ramirez, 2008)

Hipertonia:

Aumento del tono hay tres formas de hipertonia:

v Espasticidad: hay un aumento de tono sobre todo al
inicio del movimiento. Con desplazamientos rapidos
y pasivos la resistencia del musculo aparece y se
vence de golpe “fendmeno de la navaja de muelle”.
Si es muy intensa puede producir contracturas
permanentes. Predomina en los mausculos
antigravitatorios flexores de miembros superiores
(MMSS) y los extensores de miembros inferiores
(MMII) produce por lesiones de la via piramidal.

v" Rigidez: se produce por contractura mantenida de
flexores y extensores y en ella la resistencia que se
encuentra al hacer movimientos pasivos es uniforme
desde el inicio hasta el final dando la impresion de

Z G

gue se esta “moldeando cera” o “doblando un tubo
de plomo”. Afecta por igual a todos los musculos.
También se observa el “fendmeno de rueda
dentada” porque a la hipertonia se suma el temblor
de en la Enfermedad de Parkinson. Se produce en
las lesiones de la viaextrapiramidal.

v/ Paratonia: aumento de tono constante. Existe
oposicionismo al movimiento en cualquier direccion,
se relaciona con lesiones del l6bulo frontal y es
frecuente verla en fases avanzadas de la demencia.

(Fernandez, 2012).
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c) Hipotonia
Es una pérdida del tono normal en la que los masculos
estan flacidos y blandos y ofrecen una disminucion de la
resistencia al movimiento pasivo de la extremidad. Se
observa en las lesiones del arco reflejo miotético (n
sensitivo, raices posteriores, hasta anterior, raices
anteriores y nervios motores), en las lesiones que
afectan a las regiones con influencias facilitadoras como
es el cerebelo y en la falta de uso muscular. (Fernandez,

2012).

LA MARCHA: La marcha es una serie de movimientos
ritmicos del tronco y extremidades que determinan un
desplazamiento hacia delante. La marcha tiene dos
componentes el equilibrio y la locomocién .Para la
mantencion del equilibrio y locomocion, se requiere de la
interaccion de los sistemas aferentes (visual, vestibular y
propioceptivo) con los centros de proceso de esta
informacion (médula, tronco, cerebelo y hemisferios
cerebrales), de la eferencia motora (via piramidal y
extrapiramidal) y del aparato musculo-esquelético,
construyéndose asi un programa motor, en un contexto de
decisiones voluntarias (por indemnidad de la funcion
cognitiva) y continuos ajustes inconscientes del sujeto
(reflejos posturales). (cerda, 2014)
a) Anatomiay fisiologia de la marcha normal
El hombre necesita alcanzar una postura de
bipedestacion estable antes de iniciar la marcha. En la
posicion erecta, la estabilidad mecanica se basa en el
soporte musculo esquelético que se mantiene por un

equilibrio dinamico en el que se encuentran implicados
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diversos reflejos posturales. Estas respuestas
posturales son generadas por la integracion de los
estimulos  aferentes  visuales, vestibulares vy
propioceptivos en el contexto de decisiones voluntarias
y continuos ajustes inconscientes del sujeto. Las
respuestas posturales consisten en contracciones
sinérgicas y coordinadas de los musculos del tronco y de
las extremidades, corrigiendo y controlando el balanceo
corporal, y manteniendo la postura vertical del cuerpo.
Una vez que el cuerpo se encuentra erecto y estable,
puede empezar la locomocion.

La marcha tiene dos componentes principales: equilibrio
y locomocion. El equilibrio es la capacidad de adoptar la
posicion vertical y de mantener la estabilidad. La
locomocion es la capacidad para iniciar y mantener un
paso ritmico. Estos componentes de la marcha son

diferentes pero estan interrelacionados (Fonseca & Rapetti,
2003).
Fases del ciclo de la marcha:

Los términos para las fases de un punto a otro del ciclo
de la marcha son los siguientes:

Al final de la etapa de postura de una pierna y al
comienzo de la misma etapa de la otra, hay un periodo
en que las dos piernas soportan conjuntamente el peso
del cuerpo. Esta fase de doble apoyo se extiende
aproximadamente en un 11 % del ciclo de la marcha.
La naturaleza de los movimientos del centro de
gravedad es la variable que mas importante que influye
en la consumicion de energia. El centro de gravedad se
mueve ascendente y descendentemente y de derecha a

izquierda, y la amplitud de estos recorridos determinan
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esencialmente la cantidad de energia que se consume
al caminar. (Fonseca & Rapetti, 2003).

Principales afectos de la edad sobre la marcha:

v' Disminucion de la velocidad de la marcha

v’ Disminucion de la longitud del paso

v’ Disminucién de la cadencia

v Disminucion del angulo del pie con el suelo

v’ Prolongacion de la fase bipodal

v' Aumento de la dependencia

v Menor rotacién de rodilla y cadera (Leyva)

Cambios en la marcha del adulto mayor

En el envejecimiento ocurren una serie de
modificaciones en los mecanismos nerviosos centrales
y periféricos que controlan el equilibrio y en el aparato
locomotor, que pueden modificar el patron normal de la
marcha, constituyendo la marcha senil. La marcha senil
se caracteriza por una postura del cuerpo con discreta
proyeccién anterior de cabeza, flexiébn del tronco,
caderas y rodillas. Las extremidades superiores tienden
a realizar un menor balanceo y el desplazamiento
vertical del tronco se reduce. El largo del paso disminuye
y el ancho del paso se incrementa levemente. Los
ancianos tienen una fase de balanceo reducida a
expensas de la fase de doble apoyo. El doble apoyo
aumenta con la edad de un 15-20% del ciclo de marcha
hasta el 25-30%. Durante la fase de doble apoyo el
centro de gravedad se encuentra entre los pies, lo que
favorece la estabilidad. El ritmo al caminar se relaciona
con el largo de las piernas y no cambia excepto que

existan patologias. (cerda, 2014)
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IV. ESQUEMA CORPORAL
El esquema corporal es una representacion del cuerpo, una
idea que tenemos sobre nuestro cuerpo y sus diferentes
partes y sobre los movimientos que podemos hacer o no con
él; es una imagen mental que tenemos de nuestro cuerpo
con relacion al medio, estando en situacion estatica o
dindmica. Gracias a esta representacion conocemos nuestro
cuerpo y somos capaces de ajustar en cada momento

nuestra accién motriz a nuestros propositos. (perez, 2005).

Lateralidad
Le Boulch: “Es la expresién de un predominio motor
realizado con las partes del cuerpo que integran sus mitades
derecha e izquierda”. Por otro lado Reid lo define como: “Es
la tendencia a utilizar un lado con preferencia del otro”. (perez
, 2005).
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
ADULTO MAYOR:
Aquellos que cuentan con 60 afios a mas edad. Con la edad el
individuo se vuelve mas vulnerable y con frecuencia padece
alteraciones organicas y cognitivas. El problema surge en el
momento de precisar cuando un sintoma o comportamiento se

considera “normal” o “patoldgico”. (pefia Casanova, 2010).

CAMBIOS COGNITIVOS:

Si bien durante la juventud y la adultez las capacidades intelectuales
aumentan o se mantienen relativamente estables, a medida que una
persona ingresa a la etapa adulta mayor empieza a experimentar
ciertos cambios cognitivos. Aunque resulta importante reconocer

gue éstos no seran homogéneos entre esta poblacion, se ha podido
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constatar que el deterioro cognitivo suele ser comun a la mayor parte

de personas. (stassen & Thompson, 2001)

CAPACIDAD COGNITIVA:

Son aquellas que se refieren a lo relacionado con el procesamiento
de la informacion, esto es la atencién, percepcién, memoria,
resolucion de problemas, comprension, establecimientos de

analogias entre otras. (bireccién de Accesibilidad Universal de la Fundacién ONCE, 2012).

GIMNASIA CEREBRAL:

Se puede definir la gimnasia cerebral como el conjunto de ejercicios
fisicos y cognitivos disefiados por el doctor Paul Dennison en 1964,
con la finalidad de aplicar técnicas practicas que involucran los
hemisferios cerebrales, el cuerpo y los ojos, propiciando el
mejoramiento del aprendizaje. El movimiento es importante para el
aprendizaje y el desarrollo del pensamiento, la practica constante de

ejercicios, facilita la construccién de redes neuronales. (peraita, 2010).

INFLUIR:

Es el resultado, el fin, la conclusiéon, la consecuencia, lo que se
deriva de una causa, de ahi proviene el principio fundamental causa-
efecto, de la ciencia y de la filosofia. También se denomina efecto a
una sensacion, un impacto o una impresién producida en el animo o

en los sentimientos de una persona.

RENDIMIENTO PSICOMOTRIZ:

El rendimiento psicomotor es clave para adaptar el trabajo a la
persona como actividad de la Ergonomia. La naturaleza y
caracteristicas del rendimiento psicomotor se describen analizando
la influencia del entrenamiento y la experiencia. Se incluye el analisis

de los aspectos importantes: actividad mental, modelo de procesado
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de informacion, sobrecarga y selectividad de informacion, sistemas

de memoria y actividades a tiempo compartido. (Antinez & Diaz, 2008).

2.5. HIPOTESIS
2.5.1. Hipétesis General
La gimnasia cerebral influye significativamente en la capacidad
cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar
Santa Teresa de Jornet” Huancavelica - 2017.
2.5.2. Hipotesis Especificas
e La gimnasia cerebral influye significativamente en la capacidad
cognitiva en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica - 2017.
e La gimnasia cerebral influye significativamente en el
rendimiento psicomotor en los adultos mayores del “Hogar

Santa Teresa de Jornet” Huancavelica - 2017.

2.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES.
Variable (VI): Gimnasia cerebral
Variable (VD): VD1. Capacidad cognitiva.

VD2. Rendimiento psicomotor.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

X: GIMNASIA CEREBRAL

DEFINICION CONCEPTUAL | Consiste en movimientos y ejercicios que estimulan el funcionamiento de ambos hemisferios cerebrales. Partiendo del principio basico de que cuerpo y mente son un todo inseparable
y de que no hay aprendizaje sin movimiento
DEFINICION OPERACIONAL | Se brinda talleres para mejorar y fortalecer la capacidad cognitiva y el rendimiento psicomotriz
DIMENSION INDICADOR ACTIVIDADES FRECUENCIA Y DURACION DE
ACTIVIDAD
e Ensefianza a través de juegos a mejorary | e Realizar con plastilina las figuras: esfera, cubo y pirdmide. e . Ejercicios: 20 minutos cada uno
fo estimular el sentido del tacto. e Clasificar con los ojos vendados distintos objetos de acuerdo a su forma y textura que una vez a la semana
MOTRICIDAD estaran dentro de una caja. o Plastilina en barra.
o Delinear de color rojo la estrella, color azul la luna y color verde la cruz. o Hojas impresas con figuras.
o Caminar sobre una linea recta de 2 metros, colocando un pie frente al otro sin dejar | e Ejercicios: 20 minutos cada uno
o Propiciar el desplazamiento espacio. una vez a la semana
MARCHA involucrando las extremidades o Realizar los siguientes e Material: ninguno
inferiores estimando distancia y Movimientos:1) Caminar rapido 2) Caminar lento.3) Parado mover pie derecho.
Manteniendo el equilibrio. e Sentarse y pararse de una silla con los ojos vendados.
Sentados: Tocar hombro con la palma de la mano derecha alternando con el hombroy | e Ejercicios: 20 minutos cada uno
e Establecer a través de actividades fisicas mano izquierda una vez a la semana
ESQUEMA CORPORAL disociadas la nocion de lateralidad. e Levantar la pierna derecha alternando con la izquierda. o Material: silla
o De pie: Girar brazo derecho hacia delante durante 10 segundos, alternando con el brazo
izquierdo.
o Realizar movimientos circulares con el pie derecho durante 10 segundos, apoyandose en
una silla. Alternar con pie izquierdo.
TONO MUSCULAR o Através del peso de las pelotas evaluar e | o Realizar los movimientos en linea recta, en circulo, en zic,zac, dando indicaciones para | e Ejercicios: 20 minutos

tono muscular.

que lo ejecuten.
Coger con ambas manos un palo de escoba, seguido de sentadas al aire.
Colocar sobre unasilla, una caja vacia y de dos pasos de distancia lanzar bolsas de arena.

o Material: espacio adecuado , palo
de escoba y pelota de arena
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COORDINACION o Establecer a través de movimientos | e Se pide que con los brazos dejandolos caer al costado del cuerpo, descarguen el peso | o Ejercicios: 20 minutos cada uno
coordinados hacia un lado y luego hacia el otro una vez a la semana
o De pie se pide que toque la rodilla con la mano contralateral o Material: espacio adecuado
) o -Nombre y Apellidos: © 7 min por cada sesion
ORIENTACION TEMPO- o Realizar interrogantes y que el participante | e -Fecha de nacimiento: materiales
ESPACIAL TIEMPO Y responda correctamente. o -Lugar: e Papelotes
PERSONA. e -;Qué dia de la semana es?: e Plumones
o -; En qué mes estamos?: o Cinta adhesiva
e -;Qué dia del mes?:
o Estrategia utilizada para la activacion y Mencionar los nimeros en ascendente. e Papelotes, Plumones
CALCULO funcionamiento de la mayoria de las | ©1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. o Tiempo requerido por los adultos
capacidades cognitivas. con un maximo de 10 minutos.
)  Mencione a los participantes lo que aparece | e - Cierre los ojos
ATENCION a continuacion y ordene a q lo hagan | e-Toquese la punta de la nariz con su mano izquierda
después: o - Sefiale el suelo y luego téquese los hombros con las dos manos.
. e Hacer un crucigrama. o Tiempo requerido por los adultos
ATENCION MEMORIA elas sopas de letras son un ejercicio muy | e Armar rompecabezas, escalando el grado de dificultad. con un maximo de 15 minutos por
PERCEPCION completo: entrenan la  atencion, la cada sesion
concentracion, el lenguaje, la percepcion y
la memoria.
RAZONAMIENTO o Realizar el siguiente ejercicio o El padre de Maria tiene 5 hijas a las que su padre puso como nombre LALA, LELE, LILI | e 3 min.
Y LOLO. ;,Cémo se llama la dltima hija?
JUICIO eRealice la siguiente pregunta a los | e Elpezvive en el bosque ¢ estan de acuerdo? e 2 min.
participantes
LENGUAJE » Comunicacion o Leer periddicos en voz alta. o Tiempo de 10 minutos en cada

sesion
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VARIABLE DEPENDIENTE 1: CAPACIDAD COGNITIVA

DEFINICION CONCEPTUAL: son aquellas que se refieren a lo relacionado con el procesamiento de la informacion, esto es la atencién, percepcion, memoria, resolucion de problemas,
comprension, establecimientos de analogias entre otra.

DEFINICION OPERACIONAL: la variable capacidad cognitiva serd medida haciendo uso de la escala adaptada de valoracién cognitiva donde estaran representadas todas las
dimensiones, la escala consta de 18 items.
Se eligio el test de la capacidad cognoscitiva la escala de pffeifer, (mini mental examen cognoscitivo) MEC para su adaptacion.

DIMENSION INDICADOR ITEM CATEGORIZACION
1. ¢Qué dia es hoy? (Mes dia afio)
i Orientacion temporal: 2. ¢Qué dia de la semana es hoy?
ORIENTACION 3. ¢ Cuando nacio usted?
TEMPO-ESPACIAL | orientacion de la persona 4.  ¢Qué edad tiene?
TIEMPO Y 5. ¢Cual es su direccion?
PERSONA.
Orientacion espacial 6. ¢Donde estamos (localidad, distrito)? Punttan los errores,
1 punto por error. 0
Habilidades matematicas 7. Empiece por 20 y reste de 3 en 3 (hasta 5 respuestas). puntos por
CALCULO respuesta adecuada
Atencion sostenida 8. Arma el Rompecabezas de 20 piezas o correcta.
Atencion selectiva 9. Sefialas un lapiz y que la persona lo nombre » .
- T Puntuacion max: 17
ATENCION Atencion dividida 10. Leay obedezca lo siguiente: “cierre los 0jos” (se muestra por escrito, caso contrario el | errores
instructor lee) « 0-5 errores: normal
Memoria a corto plazo 11. ¢Quién es el actual presidente (del Pais)? « 6-9 errores: leve
MEMORIA Memoria a largo plazo 12. ¢Quién fue el presidente anterior? deterioro cognitivo
RAZONAMIENTO Resolver problemas 13. Ana tiene mas afios que Andrea pero menos que Antonio ¢quién es el mas joven de * 10-14 errores:
los tres? moderado deterioro
JUICIO Distinguir entre el bien y el mal 14. Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, que son el rojo y el verde. ngSnfgce).rroreS'
LENGUAJE Comunicacion 15. Repita lo siguiente: “en un trigal habia cinco perros”. 'Crgggirttsgte deterioro
PERCEPCION Percepcion visual 16. ¢Qué es lo que ve en esta imagen? (imagen N°12)
Percepcion tactil 17. ¢Qué es lo que esta cogiendo en las manos?
Percepcion auditiva 18. ¢Qué es lo que oye?




VARIABLE DEPENDIENTE 2:

48

VARIABLE DEPENDIENTE Y: Rendimiento psicomotor

desenvolverse.

DEFINICION CONCEPTUAL: Se trata de una disciplina que se basa en una concepcion integral del sujeto, que se ocupa de la interaccion que se establece
entre el conocimiento, la emocion, el cuerpo, el movimiento y de su importancia para el desarrollo de la persona, su capacidad para expresarse y para

las dimensiones, la escala consta de 15 items

Se eligi6 la escala de Barthel, y se realizé algunas adaptaciones

DEFINICION OPERACIONAL: la variable capacidad psicomotor sera medida haciendo uso de la escala adaptada (grado de dependencia) donde estaran representadas todas

CATEGORIZACION

DIMENSION INDICADOR ITEM
1. Beber de un vaso
Motricidad fina 2.Llevar la cuchara a la boca
MOTRICIDAD
Motricidad gruesa | 3. Vestirse de la cintura para arriba
4. Vestirse de la cintura para abajo
Eutonia 5. Andar 5 metros sin desnivel
6. Sino anda: mueve la silla de ruedas
TONO MUSCULAR Hipertonia
Hipotonia 7.Puede usted coger una bolsa de arena (1kg)
8. Aplaudir con fuerza
Equilibrio 9. Ir al bafio y atenderse
10.Sentarse y levantarse de la silla
MARCHA
Locomocion 11.Entrar y salir de su cuarto.
ESQUEMA CORPORAL Lateralidad 12. Da una patada a un bal6én
13. Subiry bajar 5 tramos de escaleras
COORDINACION Movimiento 14.Hace su aseo personal
15.Lavarse

< 20 puntos: dependencia total.

20-35 puntos: dependencia grave.

40-55 puntos: dependencia

moderada.

= 60 puntos: dependencia leve.
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AMBITO DE ESTUDIO.
ASILO “HOGAR SANTA TERESA JORNET”

Ubicacion geogréfica:

El Departamento de Huancavelica se encuentra ubicado en la sierra
central sur de los Andes del Pert, Conocida como Villa Rica de
Oropesa por sus vivencias historico culturales. Se encuentra entre los
3,000 y 3,700 msnm tiene una extension superficial de 22, 131. 47
Km2. Limita al norte con Junin; al sur con Ayacucho e lea; al este con
Ayacucho y al oeste con Lima e Ica.

El hogar de ancianos "Santa Teresa de Jornet”, esta ubicado en el
Distrito de Ascension, Provincia y Departamento de Huancavelica,

ubicado en la Av. Santos Villa N°1464- distrito de Ascension.

Con limites: por el Norte con el bosque a 1200 metros lineales
aproximadamente, por el Sur con la institucion de salud mental a 980
metros lineales aproximadamente por el este con cerro Potoccchi 90
metros lineales aproximadamente y por el oeste: Con el hospital
regional 11 a 1750 metros lineales aproximadamente. Con una Altitud
y coordenadas geograficas de aproximadamente 12° 36' 1 O" de
longitud del Meridiano de Greenwich, a una altura de 3650 m.s.n.m.
En Condiciones generales el Numero de pabellones de este hogar es
03 en total y nimero de habitaciones 82 en funcionamiento, habitados
por los ancianos y cuidadores. Toda la institucién y sus pabellones
estan construidos de material noble (ladrillo, cemento, fierros). En
cuanto a servicios sanitarios e higiénicos: cuenta con 12 servicios
higiénicos, ademas con una biblioteca pequefia, también cuenta con
la piscigranja y el total de ancianos que la habita es 65
aproximadamente entre varones y mujeres, con 02 madres

cuidadoras y 10 niflas de apoyo relativo.
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El “Hogar Santa Teresa Jornet” — Huancavelica, fue fundada el 9 de
enero de 1992, se encuentra ubicado en la Av. Santos Villa N°1464-
distrito de Ascension, en el interior existen dos ambientes una de
mujeres y la otra de varones la cual cuenta con 82 habitaciones cada
una cuenta con tres camas, dos bafios y dos lavabos, seis patios
pequefios dos grandes una por cada unidad y una cancha de voley
asi también se cuenta con dos duchas grandes con agua caliente
donde los (as) ancianos (as) pueden asearse los ancianos son
cuidados por ocho madres ellas brindan a los ancianitos y ancianitas
toda la atencién apoyo material y espiritual que ellos necesitan hasta
sus ultimos afios de vida, el asilo se solventa de donaciones y/o

caridad.

Para las religiosas no hay un dia libre y no hay hora de relajo, su
prioridad siempre seran los “cabecitas blancas”, velar a toda hora que
tengan calidad de vida y amor en el trato, que en muchas ocasiones
les son negados por sus propios familiares, encabezado por sor Julia
Berrd Barranzuela, religiosa de la Congregaciéon de los Ancianos

Desamparados, y apoyada por 7 religiosas mas.

Poblacién beneficiaria:

36 Adultos mayores de sexo masculino
34 Adultos mayores de sexo femenino

Total, de 70 adultos mayores.

8 b il
. 7
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3.3.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION.

Investigacion experimental se caracteriza porque en ella el
investigador actia conscientemente sobre el objeto de estudio, en
tanto que los objetivos de estos estudios son precisamente conocer
los efectos de los actos producidos por el propio investigador como
mecanismo o técnica para probar sus hipotesis (gemal, 2009).

NIVEL DE INVESTIGACION.

Explicativa. Establece la relacion de influencia o causalidad entre
las variables (baies , 2015)

METODO DE INVESTIGACION.

El estudio se realizé haciendo uso del método inductivo — deductivo.
Inductivo; porque parte de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fenémenos para luego arribar a
una conclusion.

Deductivo; parte de lo general a lo especifico; es decir, una vez que
se concluye se confrontara la relacion de las dos variables; a traves

de un sustento claro y preciso del suceso de los mismos.
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Asi mismo; se utiliz6 el método descriptivo, bibliografico y
estadistico; porque a través de la aplicacion facilitd la representacion
de datos de los fendmenos observados, y la toma de decisiones a la
aplicaciéon de la técnica estadistica paramétrica y/o no paramétrica.
Y Bibliografica; porque permitié recopilar y sistematizar informacion
de fuentes secundarias contenidas en libros, articulos de revistas,
publicaciones, investigaciones, etc.

Se evaluo al inicio y al término de la intervencion mediante las
escalas adaptadas para medir el nivel cognitivo y rendimientos
psicomotor.

DISENO DE INVESTIGACION.

La investigacion pertenece al disefio experimental, especialmente el
cuasi-experimental: con pre prueba/pos prueba.

El diagrama del disefio es como se muestra de la siguiente manera:
(Bernal, 2009)

GE----------m---- Ol--------mme- Xommmmmmmmmmeae 02
GC---mmmmmmmmeem Ol-------mmmm- - 02
Leyenda:

GE: Grupo experimental en el que se aplica la gimnasia mental.
GC: Grupo control en el que no se aplicara la gimnasia mental.

O1: Prueba de entrada o Pres test, ante de aplicar el experimento.
02: Prueba de salida o Pos test, después de aplicar el experimento.
X: Tratamiento (gimnasia cerebral)

_: No existe tratamiento (gimnasia cerebral)

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO.
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 60 adultos mayores que

habitan el “Hogar Santa Teresa Jornet” (100% de la poblacion)
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3.5.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por 29 adultos orientadas en
tiempo, espacio y persona, cumpliendo los criterios de inclusion
distribuidos en 02 grupos.
v" Grupo experimental 5
v" Grupo control 114
Criterios de exclusion:
v/ Estado cognitivo cédigo 4 segun la escala adaptada que mide
la capacidad cognitiva. (importante deterioro cognitivo)
v"Incapacidad funcional grave o total segun la escala adaptada
gue mide el rendimiento psicomotor.
v' Con enfermedades mentales.
v' Con enfermedades cardiacas descompensadas.
v"Invidentes.
Criterios de inclusién
v' Adultos mayores orientados en tiempo, espacio y persona.
v' Adultos varones y mujeres mayores de 60 o mas afios de
edad.
3.5.3. Muestreo:
Muestreo no probabilistico intencional
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
Capacidad cognitiva (VD1) Psicométrica Escala
Rendimiento psicomotor(VD2) | Psicométrica Escala
Gimnasia cerebral (VI) Observacion Taller de gimnasia
cerebral
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v TECNICAS:

Psicométrica: disciplina que se encarga del conjunto de
técnicas y teorias implicadas en medir y cuantificar las variables
psicologicas del psigquismo humano, por lo tanto, apunta a
evaluar y plasmar esos resultados mediante valores numéricos.
Observacion: es una técnica que consiste en visualizar o captar
mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho,
fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la
sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion
preestablecidos. (arias, 2012)
v INSTRUMENTOS:

Escala: A diferencia de la lista de cotejo, que sélo considera la
presencia 0 ausencia, este instrumento consiste en una escala

gue busca medir como se manifiesta una situacion o conducta
(Arias, 2012).
Escala de capacidad cognitiva: la escala de pfeiffer y

mecdelobo, ambas escalas con el fin de valoracion de deterioro
cognitivo, la escala pfeiffer, trata de un cuestionario con 10 items
o preguntas donde sélo se registran los errores cometidos en las
contestaciones. Se realiza en funcién de numero de errores. Asi:
0-2 errores: Normal (no hay deterioro cognitivo), 3-4 errores:
Deterioro cognitivo leve. 5-7 errores: Deterioro cognitivo
moderado, 8-10 errores: Deterioro cognitivo grave. Se realiza la
adaptacion transcultural y validacién de Pfeiffer para la detecciéon
de posible deterioro cognitivo. Es una prueba desarrollada por
Pfeiffer en el afio 1975, valoran varias funciones: orientacion,
memoria de evocacion, concentracion y calculo. Muy breve, pero
con una aceptable capacidad discriminatoria. Al igual que

mecdelobo.

Escala de dependencia: Propuesto en 1955 por Mahoney y

Barthel es un instrumento que valora la discapacidad funcional
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en las actividades de la vida diaria con demostrada validez y
fiabilidad, facil de aplicar y de interpretar y cuyo uso rutinario es

recomendable.

Al realizar la validez de ambos instrumentos por el estadistico de
prueba para validez de contenido (coeficiente V aiken), los items
alcanzaron el valor de 1, indicando que ninguno de los items se
elimina. Constituyendo un 100% de validez de contenido para el

instrumento de recoleccion de datos en términos globales.

Taller: Actividad grupal de entrenamiento, educacion,
informacioén y capacitacion donde interactuan el facilitador y los
participantes para construir aprendizajes que fortalezcan sus
habilidades y competencias para el auto cuidado de su salud y
para la prevencion de enfermedades. Utiliza fundamentos de la
educacion para adultos que se caracteriza por ser Util para su

trabajo o vida, méas practica que teoria. (EssaLuUD, 2009)
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Gestionar autorizacion en el asilo “Hogar Santa Teresa Jornet” —
Huancavelica para proceder con la ejecucién de la investigacion.
Se aplicé el consentimiento informado a la muestra (grupo
control y grupo experimental)

Se realizé el pre test a los adultos mayores del asilo “Hogar
Santa Teresa Jornet” — Huancavelica.

Se aplico el tratamiento: consisti6 en brindar 16 sesiones
educativas. Cada sesion tuvo una duracion de 3 horas
aproximadamente. La duracion del tratamiento fue 04 meses:
inicié el mes de abril y finalizo en el mes de agosto del afio 2017.
Se realizd el post test a los adultos mayores del asilo “Hogar

Santa Teresa Jornet” — Huancavelica.
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v Se realiz6 el procesamiento de datos, resultando la generacién
de tablas y graficos estadisticos, asimismo realizar la prueba de
hipotesis.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva: Los resultados fueron presentados

haciendo uso de tablas y gréaficos de frecuencias.

Prueba de hipotesis. Se utiliz6 la Prueba t para muestras

independientes.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS.

Los resultados que a continuacion se presentan fueron
estructurados de acuerdo a la estadistica descriptiva, es decir
conformada por tablas y graficos estadisticos. El orden en que se
presentan los resultados es de forma deductiva, en primer lugar, se
encuentran las caracteristicas sociodemogréficas, a continuacion
figuran los resultados en funcién a los objetivos: objetivo general y

luego los objetivos especificos.
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del
“‘Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017

L . F . Grupo control Gr.upo
Caracteristicas sociodemograficas experimental
] p f p
55-65 4 28,6% 2 13,3%
66-75 6 42,9% 4 26,7%
Edad 76-85 3 21,4% 9 60,0%
86-96 1 7,1% 0 0,0%
Total 14 | 100,00% | 15 | 100,00%
Masculino 10 71,4% 9 60,0%
Sexo Femenino 4 28,6% 6 40,0%
Total 14 | 100,00% | 15 | 100,00%
Sin instruccién LY 35,7% s 6,7%
(Analfabeto)
Primaria 5 35,7% 2 13,3%
completa
Grado de Primaria 4 28,6% 9 60,0%
instruccion |ncomplet§1
Secundaria 0 0,0% 1 6,7%
completa
Secundaria 0 0,0% 2 13,3%
incompleta
Total 14 | 100,00% | 15 | 100,00%

Fuente: Escala aplicada, 2017
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Grafico N° 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores del
“Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 1

Del grupo control que conforman 14 adultos mayores, el 42,9% (06) tiene
la edad entre 66 y 75 afios de edad, y el 28,6% (04) presentan las edades
entre 55 a 65 afios de edad. Con respecto al grupo experimental que lo
conforman 15, las edades en que se ubican el 60,0%(09) pertenecen a las
edades de 76 a 85 afos de edad y el 26,7% (04) se ubican entre 66 y 75
afos de edad. El sexo que predomina es el masculino en ambos grupos
de estudio y el grado de instruccion de la mayoria de adultos es primaria
incompleta.
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Tabla N° 2. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental en
el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Capacidad cognitiva Pre test Pre test
G. control G. experimental
f p f p
Normal 0 0,0 1 6,7
Leve deterioro cognitivo 10 71,4 1B 86,7
Moderado deterioro cognitivo 4 28,6 1 6,7
Importante deterioro cognitivo | 0 0,0 0 0,0
Total 14 | 100,00 | 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 2. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental
en el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 2

El 71,4% (10) de adultos mayores del grupo control que se aplico el pre test
presentaron leve deterioro cognitivo y el 28,6% (04) con moderado
deterioro cognitivo. El 86,7% (13) del grupo experimental presentaron leve
deterioro cognitivo; el 6,7%(01) moderado deterioro cognitivo y el 6,7%(01)
capacidad cognitiva normal. No existiendo diferencias considerables entre

ambos grupos.
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Tabla N° 3. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental en
el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Capacidad cognitiva Post test Post test
G. control G. experimental
f p f p
Normal 0 0,0 2 13,3
Leve deterioro cognitivo 9 64,3 13 86,7
Moderado deterioro cognitivo 4 28,6 0 0,0
Importante deterioro cognitivo | 1 7,1 0 0,0
Total 14 100,00 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 3. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental
en el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 3

En relacién al post test que se aplicé al grupo control resulto que el 64,3%
(09) presentaron leve deterioro cognitivo y el 28,6% (04) moderado
deterioro cognitivo. Sin embargo, en el grupo experimental el 86,7% (13)
presentaron leve deterioro cognitivo y el 13,3% (02) capacidad cognitiva
normal. Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo

experimental existen diferencias significativas.
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Tabla N° 4. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo experimental
en el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Rendimiento psicomotor Pre test G. Pre test G.
control experimental
f p f p
Dependencia leve 2 14,3 10 66,7
Dependencia 6 42,9 5 33,3
moderada
Dependencia grave 2 14,3 0 0,0
Dependencia total 4 28,6 0 0,0
Total 14 100,00 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 4. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo
experimental en el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa
de Jornet” Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 4

El 42,9% (06) de adultos mayores del grupo control que se aplicé el pre test
presentaron dependencia moderada con respecto al rendimiento
psicomotor; el 28,6% (04) con dependencia total;, el 14,3% (02) con
dependencia leve y 14,3% (02) con dependencia grave. El 66,7% (10) del
grupo experimental presentaron Dependencia leve y el 33,3%(05) con
dependencia moderada. No existiendo diferencias considerables entre

ambos grupos.
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Tabla N° 5. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo experimental
en el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Rendimiento psicomotor Post test Post test
G. control G. experimental
f p f p
Dependencia leve 2 14,3 Il 73,3
Dependencia moderada 3 35,7 4 26,7
Dependencia grave 2 14,3 0 0,0
Dependencia total s, 35,7 0 0,0
Total 14 | 100,00 | 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 5. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo
experimental en el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa
de Jornet” Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 5

En relacién al post test que se aplicé al grupo control resulto que el 35,7%
(05) presentaron dependencia moderada; el 35,7% (05) presentaron
dependencia total; el 14,3% (02) dependencia leve y el 14,3% (02)
dependencia grave. Sin embargo, en el grupo experimental el 73,3% (11)
presentaron dependencia leve y el 26,7% (04) dependencia moderada. Al
respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo experimental
existen diferencias significativas. No existiendo diferencias considerables

en el grupo control entre el pre y pos test.
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Tabla N° 6. Capacidad cognitiva del grupo control en el pre test y post test
en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017

Capacidad cognitiva Pre test Post test
G. control G. control

f p f p
Normal 0 0,0 0 0,0
Leve deterioro cognitivo 10 71,4 9 64,3
Moderado deterioro cognitivo 4 28,6 4 28,6
Importante deterioro cognitivo 0 0,0 ! 7,1

Total 14 | 100,00 | 14 | 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 6. Capacidad cognitiva del grupo control en el pre test y post
test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017
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Fuente: Tabla N° 6

Al evaluar la capacidad cognitiva en el pre test y post test que se aplico al
grupo control resulto: que el 71,4% (10) presentaron leve deterioro cognitivo
en el pre test a diferencia del 64,3%(09) en el post test con leve deterioro
cognitivo. Seguidamente el 28,6% (04) adultos mayores con moderado

deterioro cognitivo, en el pre test y pos test respectivamente.
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Tabla N° 7. Capacidad cognitiva del grupo experimental en el pre test y post
test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017

Capacidad cognitiva Pre test Post test
G. Experimental | G. Experimental
f p f p
Normal 1 6,7 2 13,3
Leve deterioro cognitivo 13 86,7 13 86,7
Moderado deterioro cognitivo 1 6,7 0 0,0
Importante deterioro cognitivo 0 0,0 0 0,0
Total 15 100,00 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 7. Capacidad cognitiva del grupo experimental en el pre testy
post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet’
Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 7

Al evaluar la capacidad cognitiva en el pre test y post test que se aplico al
grupo experimental resulto: que el 86,7% (13) presentaron leve deterioro
cognitivo en el pre test y en el post test. Seguidamente el 6,7% (01) adulto
mayor con capacidad cognitiva normal en el pre test y el 13,3% (02) con

capacidad cognitiva normal en el pos test.
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Tabla N° 8. Rendimiento psicomotor del grupo control en el pre testy post
test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017

Rendimiento psicomotor Pre test Post test
Grupo Control | Grupo Control
f P f p
Dependencia leve 2 14,3 2 14,3
Dependencia moderada 6 42,9 5 35,7
Dependencia grave 2 14,3 2 14,3
Dependencia total 4 28,6 ) 35,7
Total 14 | 100,00 | 14 | 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Grafico N° 8. Rendimiento psicomotor del grupo control en el pre testy post
test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017
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Fuente: Tabla N° 8

A la evaluacion del rendimiento psicomotor en el pre test y post test que se
aplico al grupo control resulto: que el 42,9% (06) presentaron dependencia
moderada en el pre test a diferencia del 35,7% (05) en el post test con
dependencia moderada. Seguidamente el 28,6% (04) adultos mayores con
dependencia total en el pre test y el 35,7%(05) presentaron dependencia

total en el pos test.
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Tabla N° 9. Rendimiento psicomotor del grupo experimental en el pre test
y post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Rendimiento psicomotor Pre test Post test
G. Experimental | G. Experimental

T p f p
Dependencia leve 10 66,7 11 73,3
Dependencia moderada 5 33,3 4 26,7
Dependencia grave 0 0,0 0 0,0
Dependencia total 0 0,0 0 0,0

Total 15 100,00 15 100,00

Fuente: Escala aplicada, 2017.

Gréfico N° 9. Rendimiento psicomotor del grupo experimental en el pre test
y post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017
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Fuente: Tabla N° 9

A la evaluacion del rendimiento psicomotor en el pre test y post test que se
aplico al grupo experimental resulto: que el 66,7% (10) presentaron
dependencia leve en el pre test a diferencia del 73,3% (11) en el post test
con dependencia leve. Seguidamente el 33,3% (05) adultos mayores con
dependencia moderada en el pre test y el 26,7% (04) presentaron

dependencia moderada en el pos test.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL 1
1) Hipotesis

Hipotesis de investigacion

e La gimnasia cerebral influye significativamente en la capacidad cognitiva
en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica-
2017.

Hi: 1 - Y2 # 0 (La media de las diferencias es diferente que cero)
Ui: Media del grupo experimental.

M2: Media del grupo control.
Hipotesis nula

e La gimnasia cerebral no influye significativamente en la capacidad
cognitiva en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet’
Huancavelica - 2017.

Ho: U1 - M2 = 0 (La media de las diferencias es igual a cero)
Hi: Media del grupo experimental.
K2: Media del grupo control.
2) Nivel de significancia
a=0,05 o0 5%. Limite de error.
3) Nivel de confianza
1-0=0,95 o0 95%. Probabilidad de que la estimaciéon de un parametro en una
muestra sea el valor real en la poblacion.
4) Estadistico de prueba

Prueba t para muestras independientes

X — X
pa 1l T2
st sz
nq ny
Leyenda:
t = Pruebat

X, = Media de la capacidad cognitiva del grupo experimental
X, = Media de la capacidad cognitiva del grupo control

SZ = Cuadrado de la desviasién estandar experimental



S2 = Cuadrado de la desviasiéon estandar control

n,; = Tamano de la muetra experimental

n, = Tamafo de la muetra control

Grado de libertad:
n+n,—2=14+15-2=26

n, = Tamano de la muestra control

n, = Tamafo de la muestra experimental

5) Regla de decision

Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipotesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.

6) Calculo de la prueba
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Prueba de prueba t para la igualdad de medias

Levene de

igualdad de

varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia Diferencia 95% de intervalo de

(bilateral) de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
Se ,021 ,887 9,611 27 ,000 1,27619 ,13279 1,00373 1,54865
asumen
varianzas
iguales
No se 9,600 26,716 ,000 1,27619 ,13294 1,00328 1,54910
asumen
varianzas
iguales
7) Decision

Siendo el Valor p igual a 0,000 y este valor es menor que 0,05 entonces se
RECHAZA LA HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion

Se acepta la hipotesis de investigacion: “La gimnasia cerebral influye

significativamente en la capacidad cognitiva en adultos mayores del “Hogar

Santa Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL 2
Hipodtesis

Hipotesis de investigacion

e La gimnasia cerebral influye significativamente en el rendimiento
psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica - 2017.

Hi: p1 - Y2 # O (La media de las diferencias es diferente que cero)
Mi: Media del grupo experimental.

U2: Media del grupo control.
Hipotesis nula

e La gimnasia cerebral no influye significativamente en el rendimiento
psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica - 2017.

Ho: Y1 - M2 = 0 (La media de las diferencias es igual a cero)
Hi: Media del grupo experimental.
U2: Media del grupo control.

Nivel de significancia

a=0,05 o0 5%. Limite de error.

Nivel de confianza

1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro en una

muestra sea el valor real en la poblacién.

Estadistico de prueba

Prueba t para muestras independientes

X, — X
t = 1 2
st sz
nq ny
Leyenda:
t = Pruebat

X, = Media de la capacidad cognitiva del grupo experimental
X, = Media de la capacidad cognitiva del grupo control
SZ = Cuadrado de la desviasiéon estandar experimental

S2 = Cuadrado de la desviasién estandar control
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n,; = Tamaio de la muetra experimental
n, = Tamafio de la muetra control
Grado de libertad:
n+n,—2=14+15-2 =36
n, = Tamaio de la muestra control
n, = Tamafio de la muestra experimental
5) Regla de decision
Si: p valor < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.
Si: p valor > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula.

6) Calculo de la prueba

Prueba de Levene pruebat para la igualdad de medias
de igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias de error confianza de la
estandar diferencia

Inferior Superior

Se 20,735 ,000 4,550 27 ,000 1,44762 ,31815 ,79482 2,10041

asumen

varianzas

iguales

No se 4,434 16,861 ,000 1,44762 ,32648 , 75837 2,13687

asumen

varianzas

iguales

7) Decisibn

Siendo el p valor igual a 0,000 y este valor es menor que 0,05 entonces se
RECHAZA LA HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipétesis de investigacion: “La gimnasia cerebral influye
significativamente en el rendimiento psicomotor en adultos mayores del

“Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica - 2017”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS
Se ha comprobado que las personas de la tercera edad sufren un
deterioro cognitivo que, evidentemente, repercute en su calidad de
vida. Entre las capacidades que se ha visto que disminuyen esta la de
atencién. No obstante, gracias a la plasticidad del cerebro humano,
este deterioro puede no solo detenerse, sino también retroceder,
siempre que se empleen las técnicas adecuadas basandonos en el
conocimiento de cdmo se produce este deterioro. Uno de los medios
que se estan empleando en los ultimos tiempos para mejorar la
capacidad mental de nuestros adultos mayores son los programas de

intervencion.

Los hallazgos en el estudio indican que, del grupo control (14 adultos
mayores), tiene entre 66 y 75 afios de edad, y mas del 20% entre 55
a 65 aflos de edad. En cuanto al grupo experimental que lo
conformaron mas de la mitad tienen de 76 a 85 afios de edad y mas
del 20% entre 66 y 75 afios de edad. El sexo que predominé fue el
masculino en ambos grupos de estudio y el grado de instruccién de
la mayoria de adultos fue primaria incompleta. Estos resultados
difieren parcialmente con el estudio de Soler (2006) toda vez que la
investigacioén se llevo a cabo en un grupo-clase compuesto por 19
usuarios (12 mujeres y 7 hombres), con un rango de edad entre 65y
78 afos. Con respecto a la dimensién capacidad cognitiva se obtuvo
los siguientes resultados, el 71,4% (10) de adultos mayores del grupo
control en el pre test presentaron leve deterioro cognitivo y el 28,6%
(04) con moderado deterioro cognitivo. El 86,7% (13) del grupo
experimental presentaron leve deterioro cognitivo; el 6,7%(01)
moderado deterioro cognitivo y el 6,7%(01) normal. No existiendo
diferencias considerables entre ambos grupos. Mientras que en
relacion al post test aplicado al grupo control resulté que el 85,7%
(12) presentaron moderado deterioro cognitivo y el 14,3% (02)

importante deterioro cognitivo. Sin embargo en el grupo experimental
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el 86,7% (13) presentaron leve deterioro cognitivo y el 13,3%(02)
normal. En conclusion entre el pre test y post test del grupo
experimental existieron diferencias significativas, mas no en el grupo
control. Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de
Tirado, y otros (2016) quienes precisan que de 28 sujetos el 35.7%
(10) casos presentaron deterioro cognitivo leve y 1 (3.6%) moderado
del total de la muestra y tras la implementacion del programa, a través
de la revaloracion, se observo un decremento en el nimero de casos
de deterioro cognitivo leve 3 (10.8%), es decir los sujetos de la
muestra conservan las funciones cognitivas en un rango 6ptimo-
regular con cierta alteracion, sobre todo en la dimension de memoria,
tras la aplicacion del programa de gimnasia cerebral. Por otro lado
estos resultados se reafirman con estudio de Sanhueza (2014), indica
que el entrenamiento cerebral en personas mayores sin deterioro
cognitivo significativo ocasiona mejoras, o al menos mantiene, su
rendimiento cognitivo en tareas de atencidbn, memoria Yy
funcionamiento ejecutivo de la mayoria de quienes lo realizan, esto
implica que la practica regular de actividades cognitivas que requieren
un cierto esfuerzo mental acarrea beneficios positivos al
mantenimiento de un estatus cognitivo razonable a edades
avanzadas. Respecto a los resultados de la dimension rendimiento
psicomotor el 42,9% (06) de adultos mayores del grupo control que se
aplicé el pre test presentaron dependencia moderada; el 28,6% (04)
con dependencia total; el 14,3% (02) con dependencia leve y 14,3%
(02) con dependencia grave. El 66,7%(10) del grupo experimental
presentaron Dependencia leve y el 33,3%(05) con dependencia
moderada. No existiendo diferencias considerables entre ambos
grupos. En relacion al post test en el grupo control resulté que el
35,7% (05) presentd dependencia moderada; el 35,7% (05)
dependencia total, el 14,3% (02) dependencia leve y el 14,3% (02)

grave. Sin embargo, se muestra que en el grupo experimental el
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73,3% (11) presentd dependencia leve y el 26,7% (04) moderada. Al
respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo
experimental existid diferencias significativas. Estos resultados
concuerdan con el estudio de Soler (2006) por permitir reconocer
cientificamente el valor preventivo-educativo de los Programas Socio
Motrices ya que el tipo de intervencion que proponen facilita:
Envejecer sin discapacidad, elevar el nivel funcional y mantener un
compromiso activo con el entorno. Asimismo, Olave y Ubilla (2011) en
su trabajo de investigacion “Programa de activacion psicomotriz en
adultos mayores institucionalizados con deterioro cognitivo vy
depresion” los resultados muestran efectos positivos del programa de
activacion psicomotriz, ya que denotan su efectividad para mejorar el
rendimiento cognitivo y disminuir los niveles de depresion de los
adultos mayores institucionalizados. También se observa cierta
similitud con el estudio de Burgos (2007) en su tesis doctoral “Disefio
y Gestidn de un programa de actividad fisica para personas mayores
Institucionalizadas: un estudio de caso” de la ciudad de Malaga,
Espafia, precisa que el enfoque multidisciplinar en el disefio y gestién
del programa de intervencion se pone de manifiesto que la
intervencion de estas actividades ha proporcionado una mejora en la
capacidad funcional de los mismos, creando un estilo de vida mas
saludable e independiente. Para su mejor entendimiento de como
funciona en nuestro cerebro la gimnasia cerebral, propicia y acelera
el aprendizaje, con lo que se obtiene resultados muy eficientes y de
gran impacto en quienes los practican. la teoria del cerebro triuno
propuesta por Paul Mclean, indica que el cerebro, esta dividido en
tres partes o dimensiones, cada una con distintas funciones: El
reptiliano,el sistema limbico y el Neocortex. Estas tres dimensiones
son interdependientes. Por lo tanto, la practica de los ejercicios de
gimnasia cerebral hace que todas las dimensiones estén equilibradas

y no haya bloqueos. Entendiendo la forma en que funciona nuestro
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cerebro, es més sencillo entender por qué la gimnasia cerebral se
vuelve util para resolver problemas emocionales y aumentar la
eficacia en todos aquellos campos que uno desee. Finalmente la
teoria del cuidado humano propuesta por Jean Watson, sostiene que
ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa
de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria. Es decir Jean Watson
considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo
tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las
ciencias. Los aportes de esta teoria sirven de base para este estudio
por tener implicancias en distintos campos como: En la docencia: el
objeto de la practica profesional es la naturaleza de la vida, del ser
humano. Incluye teorias filosoficas respecto de la salud, del cuidado
y de la curacion. En la practica: tiene por objetivo ayudar a las
personas a alcanzar un mayor grado de armonia con la mente, el
cuerpo y el alma, lo que hace que tengan lugar procesos de
autoconocimiento, respeto propio, auto-curativos y de atenciéon a uno
mismo. En investigacion: invita a las enfermeras a utilizar enfoques

de investigacion innovadores (Cisneros, 2002).

Por dltimo, con los resultados obtenidos de nuestro estudio,
podriamos deducir que la practica de la gimnasia cerebral, acarrea
beneficios positivos previniendo, retardando y rehabilitando en

algunos casos los deterioros cognitivos y los problemas de motricidad.
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CONCLUSIONES

Del grupo control que conforman 14 adultos mayores, tiene la edad
entre 66 y 75 afios, y mas del 20% presenta entre 55 a 65 afios de
edad. Con respecto al grupo experimental que lo conforman mas de la
mitad se ubican entre 76 a 85 afios de edad y mas del 20% entre 66
y 75 afios de edad. El sexo que predomina es el masculino en ambos
grupos de estudio y el grado de instruccion de la mayoria de adultos
es primaria incompleta.

El 71,4% (10) de adultos mayores del grupo control que se aplico el pre
test presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una puntuacion
entre 6-9 errores, en la escala de valoracion cognitiva PFEIFFER) y el
28,6% (04) con moderado deterioro cognitivo (obteniendo una
puntuacion entre 10-14 errores). El 86,7% (13) del grupo experimental
presentaron leve deterioro cognitivo (6-9 errores); el 6,7%(01)
moderado deterioro cognitivo (10-14 errores), y el 6,7%(01) capacidad
cognitiva normal (0-5 errores). No existiendo diferencias considerables
entre ambos grupos.

En relacion al post test que se aplicé al grupo control resulté que el
64,3% (09) presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una
puntuacion entre 6-9 errores, en la escala de valoracion cognitiva
PFEIFFER) y el 28,6% (04) moderado deterioro cognitivo (10-14
errores). Sin embargo, en el grupo experimental el 86,7% (13)
presentaron leve deterioro cognitivo (6-9 errores) y el 13,3% (02)
capacidad cognitiva normal (0-5 errores). Al respecto se concluye que
entre el pre test y post test del grupo experimental existen diferencias
significativas.

con respecto al rendimiento psicomotor el 42,9% (06) de adultos
mayores del grupo control que se aplicé el pre test presentaron
dependencia moderada (obteniendo una puntuacion sumatoria entre
40-55 en la escala de dependencia BARTHEL); el 28,6% (04) con
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dependencia total (obteniendo una puntuacion sumatoria menor a 20);
el 14,3% (02) con dependencia leve (puntuacion sumatoria mayor o
igual a 60) y 14,3% (02) con dependencia grave (puntuacion sumatoria
20 - 35). ElI 66,7%(10) del grupo experimental presentaron
Dependencia leve (puntuaciébn sumatoria mayor o igual a 60) y el
33,3%(05) con dependencia moderada (puntuacién sumatoria 40 - 55).
No existiendo diferencias considerables entre ambos grupos.

En relacion al post test que se aplicé al grupo control resulto que el
35,7% (05) presentaron dependencia moderada (obteniendo una
puntuacién sumatoria entre 40-55 en la escala de dependencia
BARTHEL); el 35,7% (05) presentaron dependencia total (puntuacion
menor a 20); el 14,3% (02) dependencia leve (obteniendo una
puntuacion sumatoria mayor o igual a 60) y el 14,3% (02) dependencia
grave (puntuacion sumatoria 20- 35). Sin embargo, en el grupo
experimental el 73,3% (11) presentaron dependencia leve (puntuacion
sumatoria mayor o igual a 60) y el 26,7% (04) dependencia moderada
(puntuacion sumatoria 40- 55). Al respecto se concluye que entre el pre
test y post test del grupo experimental existen diferencias significativas.

No existiendo diferencias considerables en el grupo control.
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RECOMENDACIONES

A los representantes del “Hogar Santa Teresa de Jornet”

Priorizar y fomentar habitos de actividad fisica, social y mental
saludables en los adultos mayores, implementando talleres de
recreacion como: realizar bailes, cantos u otros que contribuyan en la

prevencion de enfermedades cronicas y mantener calidad de vida.

Gestionar y solicitar presupuesto para la contratacion de mayor
personal para el cuidado de los adultos mayores, previniendo asi el
deterioro de funciones (cognitivas y fisicas). Canalizando asi hacia

una adecuada calidad de vida.

Al Hospital Departamental de Huancavelica.

Promover actividades preventivo promocionales, como estilos y
calidad de vida saludables en los adultos mayores, mediante los
programas del adulto mayor y/o con el apoyo de grupos de interés,
autoridades y/o entidades (municipios, ONG, HDH, etc.) que velan por

el desarrollo y bienestar del pueblo.

A los docentes y estudiantes de la UNH (facultad de enfermeria).

Continuar con la realizacion de trabajos en las lineas de investigacion
de salud publica utilizar e implementar nuevos programas de
entrenamiento (gimnasia cerebral) de estas caracteristicas dirigidos a
otros colectivos (con las adaptaciones pertinentes en cada caso)
como pacientes geriatricos e incluso poblacion infantil con o sin

necesidades especiales.
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ANEXOS



ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“GIMNASIA CEREBRAL EN LA CAPACIDAD COGNITIVA'Y RENDIMIENTO PSICOMOTOR DE
ADULTOS MAYORES DEL “HOGAR SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA- 2017”

FORMULACION DEL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS
PREGUNTA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS GENERAL Variable TIPO DE INVESTIGACION:
independiente X: Experimental
La gimnasia cerebral NIVEL DE INVESTIGACION:
¢Cémo la  gimnasia | Determinar como la | influye significativamente Explicativo.

cerebral influye en la
capacidad cognitiva 'y
rendimiento psicomotor en
adultos  mayores  del
“Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica-
20177 )
PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ;,COmo la gimnasia
cerebral influye en la
capacidad  cognitiva
en adultos mayores
del “Hogar Santa
Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017?

e ;COMo la gimnasia
cerebral influye en el
rendimiento
psicomotor de adultos
mayores del “Hogar
Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica-
2017?

gimnasia cerebral influye
en la capacidad cognitiva y
rendimiento psicomotor en
adultos  mayores  del
“Hogar Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica-
2017. )
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
adultos mayores del
“Hogar Santa Teresa
de Jornet”
Huancavelica- 2017

Identificar como la
gimnasia cerebral
influye en la capacidad
cognitiva en adultos
mayores del “Hogar
Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica-
2017.

en la capacidad cognitiva y

rendimiento psicomotor en

adultos  mayores  del

“Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica-

2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La gimnasia cerebral

influye
significativamente en
la capacidad cognitivo
en adultos mayores del
“Hogar Santa Teresa
de Jornet”
Huancavelica- 2017.

e La gimnasia cerebral

influye
significativamente en
el rendimiento

psicomotor en los
adultos mayores del
“Hogar Santa Teresa
de Jornet”
Huancavelica- 2017.

Gimnasia Cerebral

Variable
dependiente Y:

V.D.1
Capacidad cognitiva
V.D.2

Rendimiento
psicomotor.

METODO DE INVESTIGACION:

Método inductivo -deductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

e TECNICA: Entrevista

e INSTRUMENTO: Escala

DISENO DE INVESTIGACION:

Cuasi - experimental: con pre prueba/pos prueba y 2 grupos.

G1 O1------- X 02

G2 oy Tmm— 02

G1: Grupo en el que se aplica la gimnasia cerebral.

G2: Grupo control en el que no se aplicara la gimnasia cerebral.

O1: Test de entrada o Pres test, antes de aplicar el experimento.
O2: Test de salida o Pos test, después de aplicar el experimento.
X: Tratamiento (gimnasia cerebral)

_: No existe tratamiento (gimnasia cerebral)

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 60 adultos
mayores del asilo.
Muestra: Finalmente se trabaj6 con 29 adultos mayores
orientados en tiempo espacio y persona.
Muestreo: No probabilistico intencional.




e |dentificar como la

gimnasia cerebral
influye en el
rendimiento

psicomotor en adultos
mayores del “Hogar
Santa Teresa de
Jornet” Huancavelica-
2017.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Técnicas estadisticas:

- Estadistica descriptiva.
- Estadistica inferencial
- Prueba de hipotesis. Prueba t para muestras independientes




ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

ESCALA DE VALORACION COGNITIVA
Autores: PFEIFFER - MECDELOBO

INDICACIONES: El instructor(a) realizaré las preguntas de la siguiente lista
e indigue la puntuacion correspondiente.

N° ITEMS PUNTUACION

1 ¢, Qué dia es hoy? (Mes dia afo)

2 ¢, Qué dia de la semana es hoy?

3 ¢,Cuando nacio usted?

4 ¢, Qué edad tiene?

5 ¢,Cudl es su direcciéon?

6 ¢ Dbnde estamos (distrito o localidad)?

. Empiece del 20 y reste de 3 en 3 (hasta 5
respuestas).

8 Arma el Rompecabezas de 20 piezas

9 Sefiala un lapiz y que la persona lo nombre

10 Lea y obedezca lo siguiente: “cierre los 0jos” (se
muestra por escrito, caso contrario el instructor lee)

AL ¢ Quién es el actual presidente de la republica?

12 ¢, Quién fue el anterior presidente de la republica?

13 Ana tiene mas afos que Andrea pero menos que
Antonio ¢quién es el més joven de los tres?

14 Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, que
son el rojo y el verde.

115 Repita lo siguiente: “en un trigal habia cinco perros”.

16 ¢, Qué es lo que ve en esta imagen? (imagen N°12)

T/ ¢, Qué es lo que esta cogiendo en las manos?

18 ¢ Qué es lo que oye?

Puntdan los errores, 1 punto por error. O puntos por respuesta adecuada o
correcta.

* Puntuacion maxima: 17 errores

* 0-5 errores: normal

* 6-9 errores: leve deterioro cognitivo

* 10-14 errores: moderado deterioro cognitivo.

* 15-19 errores: importante deterioro cognitivo.

NOTA: Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite 3 errores mas.
Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un nivel menos.



ANEXO 3
ESCALA DE GRADO DE DEPENDENCIA
Autor: Mahoney y Barthel

Adaptacion: Javier Cid-Ruzafa y Javier Damian-Moreno

DATOS GENERALES:

e Tiempo de permanenciaenelasilo..........................
INDICACIONES: El instructor(a) realizara las preguntas de la siguiente lista
y sefialara la puntuacion correspondiente.

N° indice de autocuidado Independenci Con Dependencia
a ayuda
1 | Beber de un vaso 4 0 0
2 | Llevar la cuchara a la boca 6 0 0
3 | Vestirse de la cintura para 5 3 0
arriba
4 | Vestirse de la cintura para 7 4 0
abajo
5 | Aseo personal 5 0 0
6 | Lavarse o bafiarse 6 0 0
7 | Aplaudir con fuerza 10 5 0
8 | Puede usted coger una 10 5
bolsa de arena (1kg)
9 | Sentarse y levantarse de la silla
10 | Ir al bafo y atenderse 15 4 0
11 | Entrar y salir de su cuarto 6 3 0
12 | Andar 5 metros sin caerse 1 0 0
13 | Subir y bajar 5 tramos de 5 10 0
escaleras
14 | Si no anda mueve la silla de S 0 0
ruedas
15 | Patea la pelota i 0 0
PUNTUACION:

< 20 puntos: dependencia total.

20-35 puntos: dependencia grave.
40-55 puntos: dependencia moderada.
= 60 puntos: dependencia leve



ANEXO 4
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DE CONTENIDO
Primer instrumento: Escala de valoracion cognitiva

Autor: pfeiffer

Adaptacién: De La Cruz Capani, Marina y Gago Paucar, Nataly

Es una prueba desarrollada por Pfeiffer en el afio 1975, se realiza la
adaptacion transcultural y validacion de Pfeiffer para la deteccion de posible

deterioro cognitivo.

JUEZ PROFESION GRADO INSTITUCION
ACADEMICO o DONDE LABORA
ESPECIALIDAD

1. Vilma Rossana | Licenciada en | Bachiller en Hospital ~ Regional

JesUs Poma Psicologia Psicologia “Zacarias  Correa
Valdivia”

2. Darcy  Daniel | Licenciado en | Especialista en Hospital ~ Regional
Aguilar Enfermeria Desastres y “Zacarias  Correa
Melgarejo Urgencias Valdivia”

3. Alberto Arenas | Licenciada en | Especialista en Hospital ~ Regional
Avila Psicologia Psicologia Clinica “Zacarias  Correa

Valdivia”

4. Juan  Manuel | Médico cirujano | Fisiatra - Red de Salud Valle
Aliaga Orellana Rehabilitador del Mantaro

5. Guido  Flores | Licenciado en | Magister en Salud Universidad
Marin Enfermeria Publica Nacional de

Huancavelica

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE ] .
T ToTAL | VAIKEN POR ITEM | DECISION

10 20 30 40 50

1°. 4141444 20 1 A
2, 4141444 20 1 A
30, 4141444 20 1 A
4°, 4141444 20 1 A
59, 4141444 20 1 A
6°. 4141444 20 1 A
7°, 4141444 20 1 A
8°. 4141444 20 1 A
9o, 4141444 20 1 A




10°00 414141414 20 1 A
11°0 (414144 |4 20 1 A
12°. 14141444 20 1 A
13°. 41414144 20 1 A
14°. 1414144 |4 20 1 A
15°. 41414144 20 1. A
16°. |4]14]14]14 |4 20 1 A
17°. (414|444 20 1 A
18°. |[4]14]14]14]4 20 1 A
19°. 41414144 20 1 A
200 41414144 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es 2 a 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%

4. CALCULO:
S

VE b L i
(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = NUumero de jueces

C = Constituye el niumero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0
a 4). En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los
valores que asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se

encuentra en la ficha de validacion.
20 20

"=Ge-D) 20

5. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los
items se elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacion cada

item, por tanto, todos los items se aceptan constituyendo un 100% de



validez de contenido para el instrumento de recoleccién de datos en
términos globales.
Segundo instrumento: Escala de grado de dependencia

Autor: Mahoney y Barthel
Adaptacion: Javier Cid-Ruzafa y Javier Damian-Moreno

Adaptacioén: De La Cruz Capani, Marina y Gago Paucar, Nataly

El indice o escala de Barthel se ha venido utilizando desde que fue
propuesto en 1955 y ha dado lugar a multiples versiones ademas de servir
como estandar para la comparacion con otras escalas. Es una medida facil
de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez capaz de detectar cambios,
facil de interpretar y cuya aplicacion no causa molestias. Por otra parte, su
adaptacion a diferentes &mbitos culturales resulta casi inmediata. A pesar
de tener algunas limitaciones. El indice de Barthel puede recomendarse
como un instrumento de eleccion para la medida de la discapacidad fisica,
tanto en la practica clinica como en la investigacion epidemioldgica y en
Salud Publica.

El indice de Barthel es una medida de la discapacidad fisica con
demostrada validez y fiabilidad, facil de aplicar y de interpretar y cuyo uso
rutinario es recomendable. El IB es util para valorar la discapacidad
funcional en las actividades de la vida diaria. Para una valoracion mas
amplia hace falta la utilizacion de otros instrumentos ademas o en lugar del
IB.

JUEZ PROFESION GRADO INSTITUCION
ACADEMICO o DONDE LABORA
ESPECIALIDAD

1. Vilma Rossana | Licenciada en | Bachiller en Hospital Regional

Jesus Poma Psicologia Psicologia “Zacarias  Correa
Valdivia”

2. Darcy Daniel | Licenciado en | Especialista en Hospital Regional
Aguilar Enfermeria Desastres y “Zacarias  Correa
Melgarejo Urgencias Valdivia”

3. Alberto Arenas | Licenciada en | Especialista en Hospital Regional
Avila Psicologia Psicologia Clinica “Zacarias  Correa

Valdivia”




4. Juan  Manuel | Médico cirujano | Fisiatra — Red de Salud Valle
Aliaga Orellana Rehabilitador del Mantaro
5. Guido Flores | Licenciado en | Magister en Salud Universidad
Marin Enfermeria Publica Nacional de
Huancavelica

1. BASE DE DATOS:

JUEZ PUNTAJE " -
TEMS TOTAL V AIKEN POR ITEM | DECISION
19 29 3° 4° 5°

1.9k 41414144 20 1 A
2°. 41414144 20 1 A
87, 41414144 20 1 A
49°, 4141444 20 1 A
5°. 41414144 20 1 A
6°. 41414144 20 1 A
7°. 41414144 20 1 A
8°. 41414144 20 1 A
9°. 41414144 20 1 A
10°. |4(4(14|4 |4 20 1 A
110 14 (4144 |4 20 1 A
12°. 1414|1444 20 1. A
13°. (4141444 20 1 A
14°. 1414144 |4 20 1 A
15°. 141414144 20 1 A

V Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Aiken es =2 a 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aiken es < a 0,8 u 80%

4. CALCULO:
S

Vs —rwo-——
(N(C-1))

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el niumero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0
a 4). En este tipo de coeficiente se tienen que considerar todos los
valores que asume estas 4 interrogantes que es sumativo y se

encuentra en la ficha de validacion.



20 20

V o —— O e—
(5(5—-1)) 20
. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1, esto indica que ninguno de los
items se elimina por ello es equivalente al 100% de aprobacion cada
item, por tanto, todos los items se aceptan constituyendo un 100% de
validez de contenido para el instrumento de recoleccion de datos en

términos globales.



ANEXO 5

GIMNASIA CEREBRAL (SESIONES PSICOMOTORAS Y COGNITIVAS)

[.DATOS INFORMATIVOS

Institucion

- Participantes

- Lugar

- Tema
- Técnica Educativa
- Fecha

- Hora

- Titulo del tema

II. OBJETIVOS

: Facultad De Enfermeria — Universidad
Nacional de  Huancavelica
. Estara conformada por 15 adultos mayores

entre varones y mujeres.

: Se realiza en el Hogar Santa Teresa Jornet —

ubicada en el Distrito de Ascension —

Huancavelica.

: Gimnasia cerebral

: Explicativa —demostrativa -Practica

Inicio :10-04-2017

Término: 8 — 8 - 2017

:9:00 am — 11 :00 am
: RECORDANDO Y REAPRENDIENDO

Objetivo general: Determinar cémo influye la gimnasia cerebral en la

capacidad cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del

“Hogar Santa Teresa de Jornet” Huancavelica- 2016.

Objetivos especificos:

- Evaluar como influye la gimnasia cerebral en la capacidad

cognitiva en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica- 2016.



- Evaluar cémo influye la gimnasia cerebral en el rendimiento
psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de

Jornet” Huancavelica- 2016.

lll. ACTIVIDADES Y TIEMPO PARA CADA MOMENTO:

A. Saludo y presentacion:
» Buenos dias a todos los participantes, es de mucho agrado
para nosotras el poder dirigirnos hacia ustedes y realizar las

distintas actividades que realizaremos.

B. Elaboracion de reglas de comportamiento durante el desarrollo
de la sesion aprendizaje:
» Para lograr un mejor logro de los ejercicios pedimos a los
participantes que cualquier duda alce la mano durante el
desarrollo de la sesién educativa:

e Hablar con normalidad su lengua de origen.

C. CALENTAMIENTO.

- Se utilizara para explicar el trabajo que se va a desarrollar a
continuacion y preparar el organismo y la musculatura para el
esfuerzo posterior.

e Movilidad (incluyendo preparacion para todos los
ejercicios).

e Activacion (con musica): En fila, efectuamos los
ejercicios hasta la linea final y volvemos andando
rapido (imitando al profesor): Marcha adelante,
puntillas, pequefia elevacion de rodilla, etc.

e Estiramientos de la musculatura que vamos a trabajar

y explicacién del circuito.



e Trabajaremos por tiempo dada la heterogeneidad de

los participantes.

D. Motivacion:
» Se dard un pequefio breick al final de las sesiones de
aprendizaje.

E. Refuerzo:

» Luego de haber presentado la sesion educativa es de vital
importancia que los adultos mayores hayan captado los
ejercicios de nuestra sesion; para que lo puedan repetir
independientemente.

IV. MEDIOS Y MATERIALES

A. Medios:
» El medio que se realizara es un ambiente adecuado en el
mismo HOGAR SANTA TERESA DE JORNET.

B. Materiales:
» En cada sesion de aprendizaje se presentaran los
distintos materiales

V. DESARROLLO DE ACTIVIDADES



semana

dia

Mes

10

10

Abril

PRIMERA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
- Sobre el suelo trazar una linea recta y hacer que | - Silbato
Marcha el adulto mayor camine con los brazos extendidos | - Cronometro 20 minutos, realizar

horizontalmente.

-Espacio adecuado
- tizas

repeticiones

Tono muscular

- Coger con ambas manos un palo de escoba,
seguido de sentadas al aire.

- palo de escoba
- silbato

20 minutos realizar ,
repeticiones

Esquema corporal

-Formar un circulo ,entregar una pelota a uno de los
integrantes y otra al compafero del costado, girar
solo la cintura y brazos, sin girar todo el cuerpo hacia
el lado que diga la persona .a cargo si encaso las dos
pelotas se juntaran el participante deberé de cantar
y/o bailar

- Pelota pequefia
- Musica

25 minutos

Motricidad

-Tirara el mayor nimero de pelotas de todos los
tamafios a una caja vacia a dos pasos de distancia

- Caja de cartén
- Pelotas de
distintos tamafios

35 minutos realizar

Coordinacion

- Tocarse la nariz con la mano derechay levantar la
mano izquierda, luego tocarse la nariz con la

mano izquierda y levantar la mano derecha.

- Espacio

adecuado

20 minutos




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR
ECUENCIA
-Nombre: 7 Min.
-Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes -Apellidos:
mencionando la respuesta correcta. Si la -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Plumones -Lugar:
TEMPO- correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta -¢Qué dia de la semana es?:
ESPACIAL -¢En qué mes estamos?:
TIEMPO Y adhesiva -¢Qué dia del mes?:
PERSONA. -¢En qué estacioén del afio nos encontramos?
Mencione desde 0 hacia arriba de 1 en 1 hasta | - Papelotes - 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10. 5 Min.
CALCULO llegar a 10. - Plumones
) Mencione a los participantes lo que aparece a | -Papelotes - Cierre los ojos 3 Min.
ATENCION continuacion y ordene a q lo hagan después: -Plumones i _?gnale el tgeho . o
- Téquese la punta de la nariz con su mano izquierda
- Sefiale el suelo y luego téquese los hombros con las
dos manos.
Complete las siguientes frases. (Si la respuesta | - Papelotes -Los dias de la semana son: 10 Min.
es incorrecta, se corregira al adulto mayor para | _ -Los meses del afio son:
MEMORIA gue mencione la respuesta correcta): R aC"eS -Las vocales son:
-La leche es de color:
RAZONAMIENTO | Realice la siguiente pregunta y con ayuda de Tengo un lapiz y clara tiene dos ¢ Quién tiene mas? 3 Min.
todos resolver.
JUICIO Mencione a los participantes lo siguiente. | ------- Rojo y azul: son colores, entonces 3 Min.
Manzana y uva gue son:
LENGUAJE Fluidez fonética: mencione palabras que | ------------ Ejm: 3 Min.
empiecen por las siguientes letras (una palabra -Anillo  -Aro
por cada persona): A, B, C. -Burro  -Bote - Casa
Deje que manipule cada uno de los elementos | Una manzana, un | Disponga el material encima de la mesa y pida a los | 6 Min.
mientras los estan comentando. libro, un lapiz, una | participantes que los cojan y mencione de qué se trata.
PERCEPCION

taza.




semana

dia

Mes

20

19

Abril

SEGUNDA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/F
RECUENC
1A

- Fabricar un camino de vasos a una distancia prudente
Marcha una de otra, Caminar por alrededor de los vasos sin
hacerlos caer. Poco a poco complicar la caminata | - vasos con agua 30 minutos
acortando la dista entre los vasos. - espacio adecuado
-Sentada en una silla debe levantar ligeramente ambas | -  Silla )
piernas, y mantenerlas elevadas por unos 30 segundos - Espacio adecuado 10 minutos
Tono muscular
Sentados sobre una silla, con ambas manos tocamos las | -  Silla
rodillas, seguido de esto con ambas manos tocamos la | -  Espacio adecuado ]
Esquema corporal | nyca. 20 minutos
- Se les entregara una cartulina y ganchos a cada | - Ganchos 15 minutos
. participante, el cual deberda de poner los ganchos | - Cartulina
Motricidad alrededor de la cartulina - Espacio
adecuado
- Sentado en una silla con las piernas abiertas, con la | - Silla 15 minutos

Coordinacion

mano derecha tocar la rodilla izquierda y con la mano | - Espacio
izquierda la rodilla derecha. adecuado




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
) -Responda  los  siguientes  enunciados, Nombres y Apellidos: 6 Min.
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la - Papelotes Fecha de nacimiento:
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Plumones ¢ Qué dia de la semana es?:
ESPACIAL correcta y que los adultos mayores la corrijan: - Cinta adhesiva | ¢En qué mes estamos?:
TIEMPO Y ¢ Qué dia del mes?:
PERSONA. ¢;Doénde estamos?
Realice el siguiente ejercicio. -Hojas bond Una manzana mas una | 4 Min. imagen n°1
CALCULO -Marcadores manzana ¢, Cuantas? son
¢:¢-
ATENCION Complete las siguientes frases. (Silarespuesta | -  Papelotes -Los dias de la semana son: | 5 Min.
MEMORIA es incorrecta, se corregira al adulto mayor para | -  Plumones -Los meses del afio son:
que mencione la respuesta correcta): - Cinta adhesiva -Las vocales son:
-La leche es de color:
RAZONAMIENTO | Resolver el siguiente problema. Maria tiene dos manzanasy | 4 Min.
dio 1 a su hermano juan
cuantos le queda a Maria.
JUICIO Mencione a los participantes lo siguiente y Manzanas y mandarinas son | 5 Min.
esperar a que respondan lo correcto de lo frutas y entonces que son
contrario dar la respuesta correcta. los perros y gatos.
LENGUAJE Mencione 15 animales de nuestra localidad: un Ejm: 5Min.
animal por cada persona. Sin repetir. -Vaca, Caballo, oveja
- conejo.
PERCEPCION Que es lo que observa en la siguiente imagen. | -Hojas bond Min. imagen n° 2

-Marcadores




semana

dia

Mes

30

26

abril

TERCERA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENSIONES ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO/FRECUENCIA
Se colocaran hulas — hulas en forma circulas en la
Marcha cual los participantes deberan estar dentro de ellos 20 minutos realizar
una en cada una respectivamente y girar de | - hula - hula repeticiones
acuerdo a lo que indique la supervisora es decir | - espacio adecuado
pasar a la otra hula hula.
Motricidad Se le entregara una imagen hecha con agujeros en | - Puntos de 20 minutos
las cuales el participante debera de pasar el hilo | imagenes
hasta llegara juntar los puntos - hilo
Esquema corporal Sentados sobre una silla gira la cintura: estirando | - Silla 10 minutos
la mano derecha si giras al lado izquierdo, y | - Silbato
estirando la mano izquierda si giras al lado
derecho.
Tono muscular Parado con los pies separados Coger con ambas | - Palo de escoba 10 minutos
manos un palo de escoba, seguido de sentadas al
aire.
Coordinacion Sobre una silla sentada tocarse el hombro derecho | - Silla 20 minutos

con la mano izquierda, y asi mismo la mano

derecha al hombro izquierdo.




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Responda  los  siguientes  enunciados, | - Papelotes -Nombres y Apellidos: 6 Min.
) mencionando la respuesta correcta. Si la | PlUMONes -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION respuesta es incorrecta, dar la respuesta -¢Qué dia de la semana es?:
TEMPO- correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta adhesiva -¢En qué mes estamos?:
ESPACIAL -¢,Qué dia del mes?:
TIEMPO Y
PERSONA.
Mencione desde 0 hacia arriba de 2 en 2 hasta | - Papelotes - 0,2,4,6,8,10. 5 Min.
CALCULO llegar a 12. - Plumones
ATENCION y Lea a los adultos mayores la lista de palabras | - Papelotes Lista 1: 8 Min.
que se presenta a continuacion, dejando dos | Pilkiones Pollo, azul, gorro, arena, caso,
MEMORIA segundos entre una y otra. Repita la lectura de version, aula, fuente, silla.
la misma lista, al menos, 2 veces. Lista 2
Inmediatamente después de cada lectura, Rebafio, fe, pueblo, gracia, olvido,
pregunte al participante que palabras recuerda. libro, gente, plaza, receta, pan.
RAZONAMIENTO | Junte con una linea cada palabra con su -Papelotes ’;/'K-\ARTANO NAVREAF:\Bi 5 Min.
JUICIO correspondiente color: -plumones CESPED ROJO
ZANAHORIA  AMARILLO
SANGRE AZUL
LECHE BLANCO
LENGUAJE Mencione palabras que empiecen con la letra | -Papelotes Ejm martillo, Mario, etc. 4 Min.
M, uno por cada participante -plumones
PERCEPCION Que es lo que observa en la siguiente imagen. | -Hojas bond 5 Min. imagen n° 3

-Marcadores




semana

Dia

Mes

4

05

mayo

CUARTA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDADES MATERIAL TIEMPO/FRECUE
NCIA
Caminar sobre los obstaculos armados (dos vasos | - Vasos con agua 25 minutos
Marcha juntados a través de un hilo), deberd pasar por | -Espacio adecuado
sobre los hilos. - Hilo
10 minutos
Tono muscular Sentado sobre una silla coger una bolsa de arena | - pelota de arena
con una sola mano.
Esquema Sentado con los pies separados levantar el brazo | - Silla 15 minutos
corporal contando uno, dos luego bajar los brazos al | - Espacio adecuado
costado de los pies.
.Motricidad Se les entregara tiras de colores y una imagen en | - Tiras de papel de 20 minutos
la cual deberan de pegar las tiras dentro de la | color
imagen. - Figuras disefiadas
.Coordinacion Pararse y coger la colcha por los extremos en ella | - Colcha 10 minutos
poner el globo y girar para el sentido que designe | - Globos

la guiadora, agitando la colcha sin dejar caer el
globo.

- Espacio adecuado




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/F
RECUENCI
A
-Nombres y Apellidos: 5 Min.
) -Responda los siguientes enunciados, - Papelotes -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la -Lugar:
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta correcta - Plumones -¢Qué dia de la semana es?:
ESPACIAL y que los participantes la corrijan: LB oo i -¢En qué mes estamos?:
TIEMPO Y -¢,Qué dia del mes?:
PERSONA. -¢En qué estacion del afio nos encontramos?
Mencione desde 10 hacia abajo de 2 en 2 hasta 10,8,6,4,2,0 5 Min.
CALCULO llegar a 0.
Recorte una noticia, Tache todas las letras U que | - Periddicos, marcadores Uuuuuuuuu  uuuuuu 5 Min.
ATENCION observe de la noticia.
MEMORIA Lea una noticia positiva del periédico o de una - periédicos ylo Pedir que los participantes mencionen o | 4 Min.
revista. revistas importante de la noticia.
RAZONAMIENTO | Realice la siguiente pregunta y con ayuda de Tengo una gata y a la semana tuvo cuatro gatitos | 4 Min.
todos resolver. dos hembras y dos machos, cuantas gatas
hembras tengo.
JUICIO Realice la siguiente pregunta: El sol es de forma cuadrada. Es ¢ verdad o falso? 3 Min.
LENGUAJE |éale las siguientes frases una a una y pida a los -Cada martes voy al mercado 5 Min.
participantes que las repita: - El practicante viene cada dia para ayudarnos
-subiremos hasta el sefior oropesa
-Maria juega con la mufieca
-pepe fue a comprar pan
PERCEPCION Deje que manipule cada uno de los elementos Algodén, wun libro, un | Disponga el material encima de la mesay pida alos | 6 Min.

mientras los estan comentando.

retazo de tela, madera.

participantes que los cojan y mencione de qué se
trata.




semana

dia

Mes

50

11

mayo

QUINTA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

EJE ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
- Silbato
Marcha - Sentadilla con sillas: colocamos la silla detras de nosotros, luego | - Cronometro 10 minutos
realizamos la actividad de forma correcta (espala recta) -Espacio adecuado
- Colocar sobre una silla, una caja vacia a dos pasos de distancia | - silla 30 minutos
Tono muscular lanzar bolsas de arena. - pelota de arena
20 minutos
Esquema corporal -Formar un circulo, entregar una pelota a uno de los integrantes y | - Pelota pequefia
girar solo la cintura y brazos, sin girar todo el cuerpo hacia el lado | - Sillas
que diga la persona a cargo. - Musica
Motricidad - Se colocara una caja vacia a dos pasos de distancia en la cual el | - Caja de cartdn 20 minutos
participante debera de lanzar el mayor nimero de pelotas en | - Pelotas
un minuto - cronometro
Coordinacion - Acostado sobre una colchoneta deben de levantar el pie de - Colchoneta 10 minutos

acuerdo a lo que el coordinador indique




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Responda  los  siguientes  enunciados, | - Papelotes -Nombre y Apellidos: 5 Min.
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la Pl -Fecha de nacimiento:
i - Plumones .
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta -Lugar:
ESPACIAL correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y St -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. -¢,Qué dia del mes?:
Dar las instrucciones adecuadas para realizar el | -hojas bond Marque en el reloj las siguientes horas: | 4 Min. imagen n° 4
CALCULO siguiente ejercicio. -marcadores OO
OO
-hojas bond HISTORIA N° 01 8 Min.
1.- ¢ Cémo se llama el protagonista de la
historia? HISTORIA N° 01
% A . 2.- ¢Para qué salia de casa todas las
Se les leera una historia y los participantes mafianas?
tendran q estar atentos y responder las 3.- ¢ Tenia alguna reunién el miércoles?
ATENCION Y preguntas al final de la historia. 5.- ¢ Se despert6 a tiempo el martes por
MEMORIA la mafiana para llegar al trabajo?
6.- ¢Qué es lo que habia terminado
cuando llegé a su empresa?
RAZONAMIENTO | Plantear lo siguiente y resolver juntamente con En ambas manos tengo dos frutas: una | 6 Min.
los participantes. manzana y una mandarina en la mano
derecha tengo la manzana y que es lo
que tengo en la izquierda.
JUICIO Responda la siguiente interrogante. El mar es de color morado.es verdad o | 4 Min.
falso.
PERCEPCION Mencione que los participantes presten | -USB Ejm: sonidos de los diferentes animales: | 6 Min. Audio n°1
LENGUAJE atencion a lo que escucharemos y luego se les | (musicas). caballo,
pedir4 que mencionen de qué sonido se trata. -parlantes.




semana | dia Mes b
o 16 | mayo SEXTA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS
EJE PROCEDIMIENTO MATERIAL TIEMPO/FRECUENCIA
Individual:
- Hula hula 25 minutos
March Se colocaran hula hulas en el suelo en forma lineal la cual el | Espacio adecuado
archa
participante debera de avanzar hacia adelante. - Silbato
Se preparan bolsas de arena de 5kg, 10kg, 15kg y 20kg los | ~ Bolsas de arena de diferentes | 20 minutos
Tono muscular adultos mayores deben de levantar las bolsas desde la mas | P€SOS.
pequefia, hasta donde se puede tolerar y/o soportar. - Lista con los nombres
- Silbato
Esquema Sentados en una silla - Pelotas 10 minutos
corporal - los participantes deberan de pasar la pelota .
. - Silbato
Hacia delante del pecho
- Arriba y delante; barriga-rodillas. - cronometro
Motricidad x - Mesas a la altura 20 minutos
Desarrollo: sobre la mesa deben de haber plastilinas de
adecuada del anciano.
diferentes colores, hoja santa rosa en los cuales los adultos b .
- Plastilina de diferentes
mayores deben de moldear la figura que ellos quisieran o T
(arbol,osito,patos,pollos,etc) - hoja santa rosa
Coordinacion tiza 15 minutos

Se trazara lineas en forma recta la cual debera de saltar con
ambos pies

espacio adecuado




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
ORIENTACION -Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes | -Nombre y Apellidos: 6 Min.
g mencionando Ig respuesta correcta. Si la . Pluhochics -Fechgdqe gacllmlento. N
TIEMPO Y respuesta es incorrecta, dar la respuesta ) -¢Que jajaeasemana Cs'e
PERSONA. correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta -¢En qué mes estamos?:
- Lea una noticia positiva del periédico o de adhesiva | "¢Qué dia del mes?:
una revista -¢,Qué hora del dia aprox. es?
CALCULO -Escriba desde 1 hacia arriba de 3 en 3 hasta 1,3,6,9,12,15. 4 Min.
llegar a 15.
- Explique con detalle lo siguiente que -Hojas bond Pongaun1 debajode | 5Min. imagen n°5
realizaran los participantes. -marcadores Ponga un 2 | debajo de e v s|vs Tlv
ATENCION [=] slasaliiavs
clalavias sy
- Mencione nombres de utensilios de la - Papelotes Ejm: 5 Min.
MEMORIA cocina. - Plumones -ollas,- cucharones,-sartén.
RAZONAMIENTO | Plantear lo siguiente y resolver juntamente con Ana tiene dos hijos y su hermana | 4 Min.
los participantes. Sofia tiene 3, ¢cuantos sobrinos
tiene Ana?
JUICIO Realice la siguiente pregunta: La luna tiene una forma cuadrada 4 Min.
sverdad o falso?
LENGUAJE mencione palabras que empiecen por las Ejm. Dado, elefante, foco. 6 Min.
siguientes letras (una palabra por cada
persona): D,E,F.
PERCEPCION Los participantes tendran que observar -Hojas bond Que es lo que observa en la 5 Min. imagen n°6
detenidamente la imagen. -Marcadores siguiente imagen. e T




semana | dia | Mes SEPTIMA SESION DE APRENDIZAJE
7° 27 mayo
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS
DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUENCIA
El adulto mayor debe avanzar subir cinco gradas ya se gateando | Espacio adecuado
Marcha 0 apoyandose en dos pies 20 minutos
- sobre una mesa se debe levantar una botella de medio litro con | - espacio adecuado
Tono muscular agua poniendo el brazo en un angulo de noventa grados o por | - mesa 10 minutos

lo menos intentarlo

- botella de agua

Esquema corporal

- con el brazo izquierdo seguir las ordenes que el coordinador
indique (arriba,abajo,derecha e izquierda)seguir la misma rutina

con el brazo derecho

- espacio adecuado

20 minutos realizar

Motricidad

-dibujar en un papel con ambas manos lo que el participante
decida

- espacio adecuado
- mesa
- hoja santa rosa

- plumones

20 minutos realizar

Coordinacion

- Lanzar una pelota de tenis contra una pared con una mano, y

luego agarrarla con la otra.

- Pelota de tenis

- Espacio adecuado

20 minutos




ACTIVIDADES COGNITIVAS

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FREC IMAGEN
UENCIA
ORIENTACION -Responda los siguientes enunciados, | -Papelotes -Nombre y Apellidos: 5 Min.
TEMPO- mencionando la respuesta correcta. Si la | -Plumones -Fecha de nacimiento:
ESPACIAL respuesta es incorrecta, dar la respuesta | -Cinta adhesiva -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y correcta y que los participantes la corrijan: -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. -¢,Qué dia del mes?:
CALCULO -Cuantos materiales observa: - Regla, -2 lapiz En la mesa observamos 5 materiales. 4 Min.
-1 cuaderno, -1 tijeras
-marcadores. - tiene que tachar todos los 3 que encuentre | 4 Min. imagen n° 7
) Diga al paciente con detalle lo que se en la hoja que se presenta a continuacion. :
ATENCION realizara en la siguiente actividad.
Recuerde unas vacaciones agradables. | 6 Min.
Volver a recordar, mencione a los Mencione todo lo que recuerde sobre ellas:
MEMORIA participantes lo que se realizara. dénde era, con quién estaba, qué comia,
gué lugares visito.
RAZONAMIENTO | Plantear lo siguiente 'y resolver | - colores Al colegio llevo 12 colores en la cartuchera, | 4 Min.
juntamente con los participantes. Lt A si saco 5 colores sobre la mesa cuantos
guedaron en la cartuchera.
JUICIO Responda la siguiente interrogante. La manzana tiene un sabor salado 3 Min.
¢verdad o falso?
LENGUAJE Hoy dia repetiremos los sonidos de la ¢,Como haria los siguientes sonidos? 5 Min.
calle. -campana
-El claxon del autobus
-La sirena de la ambulancia
PERCEPCION Se realizan distintos sonidos con | Campana, vasos de ¢, Qué sonido es?: 4 Min.

diferentes elementos el participante debe
responder a que elemento pertenece.

porcelana, bolsa,




semana

dia

Mes

80

08

junio

OCTAVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA

Con una pelota adelante el adulto mayor la debe de | Pelota

Marcha dirigir solo con el pie hasta una caja Caja 20 minutos
- Sentada en una silla con respaldar el adulto

Tono muscular mayor debe doblar ambas rodillas hasta donde | - silla 20 minutos

pueda

Esquema corporal | - S€ les entregara un lazo a cada participante el cual | - lazos 20 minutos
debe de agitar de acuerdo a lo que el coordinador
indique derecha e izquierda

Motricidad -El adulto mayor debe de llenar en una botella fideos, | - Botella 20 minutos
maiz. - Maiz

- Fideos
Coordinacion - Con un fondo musical todos los participantes | - Mdsica 10 minutos
deben de estar parados y bailar o intentarlo. - Espacio

adecuado

AA



ACTIVIDADES COGNITIVAS

BB

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
) -Responda  los  siguientes  enunciados, -Nombre y Apellidos: 5 Min.
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la - Papelotes -Fecha de nacimiento:
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Plumones -Lugar:
ESPACIAL correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta adhesiva -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y - Lea una noticia positiva del periodico o de una -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. revista -¢,Qué dia del mes?:
Responda la siguiente interrogante - algoddn En la mano derecha tengo | 4 Min.
CALCULO - piedras 500 gr de algodoén, y en la
izquierda 500gr (1/2 kg) de
piedras ¢ Cuél pesa mas?
Digame de qué color son: el participante que | - Papelotes con Café, Tomate, 5 Min. imagen n°8
i menciona se le dara una recompensa disefio de los colores Cielo, Nieve,
ATENCION Y Sandia, Sangre’ e M Wt Ml M
MEMORIA Mar, Césped, M
Agua, Oro. D [ . — .
Observe y Digame si son los colores correctos | -Papelotes con disefio de | cual de los siguientes colores | 6 Min.
RAZONAMIENTO | enunciados. esta relacionado
los colores
JUICIO adecuadamente
LENGUAJE |éale las siguientes frases una a unay pida a los -los sédbados son de visita 5 Min.
participantes que las repita: - la hora de almuerzo es a las
12.mm en punto.
-Maria juega en el parque
-Ever es un nifio obediente
PERCEPCION Los participantes mencionaran -Papelotes con los | Digame a qué animales | 4 Min. imagen n°9

disefios de las siluetas.

pertenecen
siluetas:

las siguientes

(4%




NOVENA SESION DE APRENDIZAJE

semana | dia Mes
9° 13 junio
J ACTIVIDADES PSICOMOTORAS
DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUENCIA
Sobre el piso dibujaremos una mufieca (mundo) donde los | - Tiza 20 minutos
Marcha participantes no deben de pisar la linea - Espacio adecuado
- Se formara dos filas a cada uno se le entregar una hula
Tono muscular hula en la que debe estar sujetada un globo de agua entre | - hula hula 25 minutos
ambos participantes deben de levantar y haci se le estara | - globos con agua
aumentando los globos con agua
- se le entregara una tela a cada participante el cual debe | - tela
Esquema corporal doblarlo de acuerdo a lo que el coordinador indique y debe | - silla 20 minutos
abanicarse de derecha e izquierda - espacio adecuado
Motricidad -con los ojos vendados se le dara al participante un objeto el | - Tela 15 minutos
cual debe reconocerlo - Diferentes objetos
Coordinacion - Con una caja a dos pasos de distancia debe Lanzar con | - Pelotas 10 minutos
ambas manos una pelota en cada mano - Caja

- Espacio adecuado

cc



ACTIVIDADES COGNITIVAS

DD

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Nombre y Apellidos: 6 Min.
ORIENTACION -Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes -Fecha de nacimiento:
TEMPO- mencionando la respuesta correcta. Si la - Plumones -Lugar:
ESPACIAL respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Cinta adhesiva -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y correcta y que los participantes la corrijan: -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. - Lea una noticia impactante del periédico o de - todos los participantes
una revista tendran que comentar sobre
la noticia de la actualidad.
Elementos para el plato - Cebolla -arroz 20 Min.
- en esta oportunidad haremos un ejercicio helionada - Ajos -lechuga
completo: Imagine que se encuentra en el ] - Zanahoria -limoén
mercado y necesita comprar los siguientes - Alverjas -sal
CALCULO articulos para poder realizar el almuerzo. En - Papa -aceite
ATENCION esta ocasion haremos un (Estofado de pollo). - Tomate
MEMORIA 1° recordaremos como se prepara dicho plato. - Pollo
LENGUAJE 2° nos pondremos de acuerdo para cuantas
PERCEPCION personas cocinaremos.
3° elegiremos los productos con las manos. Preparacion:
Y luego entre todos mencionaremos como es la
preparacion.
RAZONAMIENTO | Ordena las escenas que se presentan a | -Hojas bond 6 Min. imagen n°10
JUICIO continuacion en el orden correcto, .
" : -Impresiones .
numerandolas en cada casilla, de manera que o .y
la historia tenga sentido: -Marcadores Tl




semana

Dia

Mes

10°

23

junio

DECIMA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
Sobre el suelo se coloran las hulas hulas en forma | -hula hula
Marcha lineal al costado se pondran las plantillas juntas una | - plantillas de pies 20 minutos
de otra, el participante deberan de avanzar siguiendo | - espacio adecuado
la secuencia de lo ya armado.
- Existirdn globos con agua de diferentes tamafios | - globos con agua de
Tono muscular los cuales deben ser lanzados desde dos pasos de | diferentes tamafios 25 minutos
distancia hacia una tina de agua. - tina con agua
- se armara una redondear en la cual a dos
Esquema corporal participantes se les entregara un testigo este debe | - espacio adecuado 20 minutos
circular en la misma direccion y si en caso el testigo | - dos  testigos de
se juntara en una misma persona debera de bailar | diferentes colores
ylo cantar.
Motricidad -se debe de hacer el juego del pulgar indice, pulgar | - Espacio adecuado 15 minutos
digital, pulgar dedo medio pulgar dedo anular asi
primero sera lento luego lo aremos mas rapido
Coordinacion - Seles entregara un lazo a cada participante el cual | - Lazo 15 minutos

debe de enrollarlo cuantas veces pueda

- Espacio adecuado

EE



ACTIVIDADES COGNITIVAS

FF

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Nombre y Apellidos: 5 Min.
) -Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la -Lugar:
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Plumones -¢Qué dia de la semana es?:
ESPACIAL correcta y que los participantes la corrijan: ¥l €intaldh il -¢En qué mes estamos?:
TIEMPO Y -¢,Qué dia del mes?:
PERSONA. -¢En qué estacion del afio
nos encontramos?
Observe los materiales sobre la mesa y | Un vaso, plumones, | - Cuantos materiales observa | 6 Min.
CALCULO mencione a los participantes cuantos hay. cuadernos.
-azul -negro 10 Min. imagen n°11
. - s -amarillo -rojo
ATENCION La siguiente actividad es sopa de letras. -blanco -rosa
MEMORIA Encuentre los siguientes nombres de colores: -Granate -verde
LENGUAJE -Gris
PERCEPCION -morado
-naranja
RAZONAMIENTO | Resolver el siguiente problema. - Manzanas Juan compro 7 manzanas y | 4 Min.
en el camino dio 2 a su primo
y fue a la casa comiendo una
manzana cuantos le queda a
juan.
JUICIO Mencione a los participantes lo siguiente. | ------- Apio, zapallo, zanahoria y | 4 Min.

nabo: son verduras entonces
Perro, gato, vaca que son:




seémana

dia

Mes

11°

28

junio

ONCEAVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
Se formara dos filas en las cuales en cada fila habra | Dos testigos de
Marcha 5 participantes cada participante a dos pasos de | diferentes colores 20 minutos
distancia del otro el primero debe de tener un testigo | Espacio adecuado
este debe de llegar del primero hacia el ultimo el
grupo que pierde deberéa de bailar y/o cantar.
- Acostados sobre una colchoneta deben de agarrar | - colchoneta
Tono muscular las dos rodillas y luego estirar - espacio adecuado 20 minutos
- se les entregara una pelota a cada participante en | - pelotas
Esquema corporal las que deben de hacer dar un bote en cada lado | - espacia adecuado 20 minutos
derecha e izquierda
Motricidad - A cada participante se le entregara una hoja bon, | - Lapicero 20 minutos
en la que deberan de escribir sus nombres - Hoja bon
- Mesa
Coordinacion - Sentados todos sobre una silla en una ronda el | - Silla 10 minutos
coordinador indicara que se agarren diferentes | - Espacio
partes del cuerpo y el coordinador debe de | adecuado

intentar confundirlo luego

GG



ACTIVIDADES COGNITIVAS

HH

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
ORIENTACION - todos los participantes | 5 Min.
TEMPO- - Lea una noticia de la actualidad del periédico | -periédicos y revistas tendrédn que comentar sobre
ESPACIAL 0 de una revista la noticia de la actualidad.
TIEMPO Y
PERSONA.
-Tenemos dos envases y lo llenamos con | -2 envases medianos | Tenemos dos envases con | 5 Min.
CALCULO ganchos en uno mas cantidad que en el otro y | transparentes. ganchos En el lado derecho 'y
ensefie a los participantes. - ganchos en el izquierdo, ¢donde hay
més cantidad de ganchos?
-Pregunte a los participantes que es lo que | - Papel bond muestra: 5 Min. imagen n°12
ATENCION observa en la siguiente imagen, luego - Plumones
PERCEPCION -Sefale todos los objetos iguales a la muestra @ v = =
marque con una (x) sobre la imagen. S
- Recorrido 1: “me levanto de | 10 Min.
coméntele que van a realizar un ejercicio de la silla, me dirijo a la puerta 'y
MEMORIA memoria en el que debera recordar diferentes vuelvo a la silla, doy una
recorridos que usted realizara y pidale que: vuelta completa a su
“Observe detenidamente el recorrido que voy a alrededor y me siento”.
realizar porque después debera hacerlo usted”:
RAZONAMIENTO | Ahora pregunte a los participantes que es lo ¢ Qué le falto hacer al 4 Min.
que falto en el recorrido participante...? Tal?
JUICIO Responda la siguiente interrogante. Los animales pueden hablar | 4 Min.
(perro). Verdad o falso.
LENGUAJE mencione palabras que empiecen por las Ejm: Mama, mono, nieto, 4 Min.

siguientes letras (una palabra por cada
persona): M,N,O.

0SO0.




seémana

dia
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12°

05

julio

DOCEAVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECU
ENCIA
- Se les entregara un palo de escobay una pelotala | -  Palo de escoba
Marcha cual deben de empujar a la pelota con el palo de | - Pelota 25 minutos
escoba a tres pasos de distancia de una caja e | - Espacio
introducirla en ella adecuado
Tono muscular - Se les entregara un palo de escoba a cada adulto | - palo de escoba
deben llevarla hasta arriba de la cabeza y luego 20 minutos
hasta la punta de los pies,
- se le entregara una pelota a cada participante esta
Esquema corporal debe rodas desde los muslos, desde el pecho hasta | - pelota 20 minutos
los pies, delante del pecho y hacia arriba, mantener | - espacio adecuado
arriba la pelota por un breve momento
Motricidad - Se le entregara una hoja santa rosa a cada uno y | - Hoja santa rosa 20 minutos
colores de tempera para que ellos puedan | - Mesa
dibujar lo que cada participante desee - Temperas
- Pincel
- Espacio
adecuado
Coordinacion - Se armara dos equipos y jugaremos lanzando la | - Pelota 10 minutos
pelota de un equipo a otro evitando caer la pelota | - Espacio
en la cual también participan las coordinadoras adecuado




ACTIVIDADES COGNITIVAS

]

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR
ECUENCIA
-Responda los siguientes  enunciados, -Nombre y Apellidos: 4 Min.
) mencionando la respuesta correcta. Si la - Papelotes -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION . g
TEMPO-ESPACIAL respuesta es incorrecta, dar la respuesta - P[umones . -Luga,r. .
TIEMPO Y correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta adhesiva -¢Qué dia de la semana es?:
PERSONA. - Lea una noticia positiva del periodico o de una -¢En qué mes estamos?:
revista -¢,Qué dia del mes?:
Mencione desde 12 hacia abajo de 2 en 2 hasta | - Papelotes - 12,10,8,6,4,2,0. 4 Min.
CALCULO llegar a 0. Pl
- Plumones
. -Pidale que observe todos los elementos y | un limén, una manzana, | Preste mucha atenciéon a lo que tenemos en la | 8 Min.
ATENCION digale: “Fijese bien, que luego le pediré que los | una botella de yogur, un | mesa.
recuerde”. paquete de galletas,
Retire el material para que no pueda verlo.
Ahora -¢Qué es lo que observo sobre la mesa? | 8 Min.
Puede ayudarle con preguntas como: ¢Habia Mencionelos.
MEMORIA alguna fruta? ¢Habia algo para beber? ¢Habia
algun producto hecho con harina? un limén, una manzana,
una botella de yogur, un
paquete de galletas
RAZONAMIENTO | Realizar el siguiente ejercicio -tengo 4 materiales en la mesa ¢ cual de estos me | 6 Min.
JuiCio sirven para realizar una ensalada de frutas?,
¢podria echarle el imon y galletas?
Con una venda en los ojos, deje que manipule | un limén, una manzana, | Disponga el material encima de la mesa y pida a | 10 Min.
LENGUAJE cada uno de los elementos mientras lo estan una botella de yogur, un | los participantes que los cojan y mencione de qué

PERCEPCION

comentando.

paquete de galletas,

se trata.




semana | dia Mes
13° 13 julio
TRECE AVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS
DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUENCIA
- Se le entregaréd un vaso con agua la cual debera llevarla solo con | - vaso con agua
una mano - espacio | 20 minutos, realizar
Marcha adecuado repeticiones

Tono muscular

- Sentada en una silla se le dara dos botellas de 500ml| cada una,
las mismas que en cada mano elevara ambos brazos los méas
recto posible

- dos botellas de
500 ml
-espacio adecuado

20 minutos realizar ,
repeticiones

Esquema corporal

- se le entregara una pelota a cada participante esta debe rodas
desde los muslos, desde el pecho hasta los pies, delante del pecho
y hacia arriba, mantener arriba la pelota por un breve momento

20 minutos realizar 10
repeticiones

Motricidad

-utiliza una hoja grande de un papel en la pared al nivel de tus ojos
- dibuja un ocho acostado (00) empezando por el centro donde se
cruzan las lineas y de ahi hacia arriba a la derecha

- cada vez que muevas tu mano el ojo debe seguir ese movimiento;
si tu ojo tiende a ir mas rapido que tu mano, aumenta la velocidad
de esta; lo importante es que tu 0jo siga a tu mano y no la pierda de
vista

- repite tres veces este movimiento sobre el mismo ocho que
dibujaste inicialmente

- Espacio
adecuado

20 minutos realizar 10
repeticiones

Coordinacion

- Los movimientos del gateo cruzado deben efectuarse como en
camara lenta

- En posicién de firme toca con el codo derecho (doblando tu brazo)
la rodilla izquierda (levantando y doblando tu pierna)

- Regresa a la postura inicial

- Con el codo izquierdo toca la rodilla derecha lentamente

- Regresa a la posicion inicial

- Espacio

adecuado

20 minutos realizar 10
repeticiones

KK



ACTIVIDADES COGNITIVAS

LL

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR
ECUENCIA
-Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes -Nombre y Apellidos: 6 Min.
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la -Fecha de nacimiento:
; - Plumones .
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta -Lugar:
ESPACIAL correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta adhesiva -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y - Lea una noticia positiva del periddico o de una -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. revista -¢,Qué dia del mes?:
Observe los materiales sobre la mesa y - Cuantos materiales observa | 5 Min.
CALCULO mencione a los participantes cuantos hay.
Denomine y observe con detalle y comentando Observe con atencién lo que | 8 Min.
ATENCION con él/ella las caracteristicas de cada uno de los hay sobre la mesa.
alimentos (color, tamafio, forma, si es fruta o | Un vaso, una pelota, una
verdura) botella, una esponja, una
A continuacion, pidale que observe todos los | imagen Preguntele: 8 Min.
alimentos y digale: “Fijese bien, que luego le ¢ Qué habia en la mesa?
MEMORIA pediré que los recuerde”. Retire el material para Puede ayudarle con
que no pueda verlo. preguntas como: ¢Habia
alguna fruta?, ¢qué habia de
color rojo?
RAZONAMIENTO | Realizar el siguiente ejercicio El padre de Maria tiene 5 | 5 Min.
hijas a las que su padre puso
como nombre LALA, LELE,
LILI 'Y LOLO. ¢Cblmo se
llama la Ultima hija?
JUICIO Realice la siguiente pregunta a los participantes | ------------- El pez vive en el bosque | 4 Min.
¢Jestan de acuerdo?
LENGUAJE Mencione palabras que empiecen con la letra | ---------------- Ejm Pato, pito, etc. 8 Min.
P, uno por cada participante
PERCEPCION Deje que manipule cada uno de los elementos | Un vaso, una pelota, una | Mencionen que es lo que | 6 Min.

mientras los estan comentando.

botella, una esponja, una
imagen

observaron y manipularon




semana | dia Mes
14 20 | julio CATORCE AVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS
DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
- Se le entregara una cucharay un huevo en | - huevo
MARCHA cual debera trasladarla con la boca hasta | - cuchara 25 minutos
dos pasos de distancia - espacio adecuado
15 minutos
TONO - Sentado en una silla el participante debera | - silla
MUSCULAR levantar la pierda de acuerdo a lo que | - esapcio adecuado
indique el coordinador
ESQUEMA - sentados sobre una silla deberan dar | - silla 15 minutos
CORPORAL palmas de acuerdo a lo que el coordinador lo | - espacio adecuado
indique
MOTRICIDAD - se le entregara un pote con diferentes | - semillas (maiz, 15 minutos
semillas (maiz,habas,cebata y otros ) las | habas,cebata y otros)
cuales debera de sacarlas y pasarlas a otro | - Dos potes
pote - Espacio adecuado
COORDINACION - caminar sobre los talones y la punta de los | - Espacio adecuado 15 minutos

pies sobre una misma linea.

MM



ACTIVIDADES COGNITIVAS

NN

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Responda  los  siguientes  enunciados, - Papelotes | -Nombre, Apellidos: 5 Min.
) mencionando la respuesta correcta. Si la - Pluthonds -Fecha de nacimiento:
ORIENTACION respuesta es incorrecta, dar la respuesta -Lugar:
TEMPO- correcta y que los participantes la corrijan: - Cinta -¢Qué dia de la semana es?:
ESPACIAL - Lea una noticia positiva del periodico o de una helva -¢En qué mes estamos?:
TIEMPO Y revista -¢En qué estacion del afio nos
PERSONA. encontramos?
Realizar la siguiente actividad. En el auditorio nos encontramos 17 | 5 Min.
CALCULO personas, de las cuales 5 se iran a
descansar a sus respectivas
habitaciones ¢,cuantas quedamos?
-Pregunte a los participantes que es lo que - Hojas bond Haga un circulo en todas las: 8 Min. imagen n° 13
ATENCION observa en la siguiente imagen, luego
PERCEPCION -Sefale todos los objetos iguales a la muestra R B E
MEMORIA marque con una (x) sobre la imagen. ﬂ Lrorees
RAZONAMIENTO | Entregue a los participantes las imagenes y | - Hojas bond - deben hacerlas numerandolas en | 8 Min. imagen n° 14
JUICIO mencionales que ordenen las escenas que se cada casilla, de manera que la
g e - marcadores S i .
presentan a continuacion en el orden correcto, historia tenga sentido: - 7;;; P
‘ . \7‘.:_‘/'
LENGUAJE -pidale que le explique lo que recuerda de los -La casa donde vivi6 durante su | 10 Min.

siguientes  acontecimientos

histéricos:

familiares y/o

infancia

-El pueblo, ciudad o barrio donde
vivia,

-Que hacia en las Navidades de la
infancia.

-El dia de su boda

-cual fue su trabajo.
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dia

Mes

15°

01
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QUINCE AVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
- Se le hara subir al participante dos escalones - escalones
Marcha - espacio adecuado 25 minutos
15 minutos
Tono muscular - Sentado en una silla el participante debera | - silla
levantar la pierda de acuerdo a lo que indique el | - esapcio adecuado
coordinador
Esquema corporal | - sentados sobre una silla deberan dar palmas de | - silla 15 minutos
acuerdo a lo que el coordinador lo indique - espacio adecuado
Motricidad - entregara estikers a los adultos mayores los cuales | - Silla 15 minutos
deberan de pegarlos en una hoja bon - Mesa
- Stikers
- Hoja santa rosa
Coordinacion - En esta actividad se les colorar frente a frente a | - Espacio 25 minutos

dos participantes el cual debera de imitar uno al

otro

adecuado

- adecuado

o]0}



ACTIVIDADES COGNITIVAS

PP

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
) -Responda  los  siguientes  enunciados, -Nombre, Apellidos: 5 Min.
ORIENTACION mencionando la respuesta correcta. Si la -Fecha de nacimiento:
; - Papelotes ]
TEMPO- respuesta es incorrecta, dar la respuesta -Lugar:
ESPACIAL correcta y que los participantes la corrijan: - Plumones -¢Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y - Lea una noticia positiva del periédico o de ol &intal -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. una revista. -¢En qué estacion del afio nos
adhesiva encontramos?
-Observe los materiales sobre la mesa y | Un dado, una caja, | - Cuantos materiales observa 6 Min.
CALCULO mencione a los participantes cuantos hay. una figurita, una
servilleta.
coméntele que van a realizar un ejercicio de | - Recorrido 3: “me levanto de la | 15 Min.
MEMORIA memoria en el que deberd recordar diferentes silla, me dirjo a la ventana,
ATENCION recorridos que usted realizara y pidale que: vuelvo a la silla y me siento, me
“Observe detenidamente el recorrido que voy a levanto de la silla y me dirijo a la
realizar porque puerta y vuelvo a la silla”.
después debera hacerlo usted”:
RAZONAMIENTO | Mencionaremos la siguiente adivinanzaenun | ---------- Blanca por dentro verde por | 6 Min.
tiempo limitado si es respuesta incorrecta se fuera si quieres que te lo diga es
dara la correcta pera: Respuesta la pera.
JUICIO Mencione a los participantes que cojan sus | -Hojas bond Marque la estrella de color | 4 Min. imagen n°15
marcadores y la hoja que se les entrego -Marcadores amarillo - :
: <
PERCEPCION Pidale que observe atentamente la siguiente | -  Fotografia. ¢ Qué recuerda de la fotografia?, | Min. imagen n° 16
LENGUAJE fotografia. ¢,Cbémo se llama ese lugar?...

Comente con los participantes la imagen
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DIECISEIS AVA SESION DE APRENDIZAJE
ACTIVIDADES PSICOMOTORAS

DIMENCIONES ACTIVIDAD MATERIAL TIEMPO/FRECUEN
CIA
- Flexién plantar: Péarese derecho, los pies | -silla
Marcha apoyados en el suelo, apdyese en el respaldo de | - espacio adecuado 20 minutos
una silla para mantener el equilibrio, baje los
talones demorandose 3 segundos
Tono muscular - Sentados sobre una silla se les pondréa una venda | - silla 20 minutos
en la planta del pie y deberé coger un extremo en | - vendas elasticas
cada mano y tirar de ella - espacio adecuado
Esquema corporal | - se les formara dos filas las cuales deberan de girar | - espacio adecuado 20 minutos
por bloques de acuerdo a lo que indique el
coordinado
Motricidad - se le entregar dibujos y tijeras los cuales deberan | - Dibujos para 15 minutos
de cortar y colorearlos cortar
- Colores
Coordinacion - sentado sobre una silla con las piernas separadas | - Espacio 15 minutos
deberan de tocar el hombro derecho con la mano | adecuado

izquierda, tocar el hombro izquierdo con la mano

derecha

QQ



ACTIVIDADES COGNITIVAS

RR

DIMENSIONES ACTIVIDAD MATERIAL PROCEDIMIENTO TIEMPO/FR IMAGEN
ECUENCIA
-Nombre, Apellidos: 5 Min.
ORIENTACION -Responda  los  siguientes  enunciados, . Pabeidies -Fecha de nacimiento:
TEMPO- mencionando la respuesta correcta. Si la P -Lugar:
ESPACIAL respuesta es incorrecta, dar la respuesta - Plumones -¢,Qué dia de la semana es?:
TIEMPO Y correcta y que los participantes la corrijan: A1 &ntBan Bl -¢En qué mes estamos?:
PERSONA. - Lea una noticia positiva del periédico o de -¢En qué estacion del afo
una revista. nos encontramos?
- ¢qué hora es aprox?
-Tenemos dos envases y lo llenamos con | -2 envases medianos | Tenemos dos envases con | 6 Min.
CALCULO tapitas en uno méas cantidad que en el otro y | transparentes. tapas de envases pequefios
ensefie a los participantes. - tapas de envases | En el lado derecho y en el
(gaseosas) izquierdo, ¢dénde hay mas
cantidad de tapitas?
Encuentre los siguientes | 10 Min. imagen n° 17
nombres:
ATENCION Las sopas de letras son un ejercicio muy - Ana -Luisa
MEMORIA completo: entrenan la  atencién, la - Cesar -Manuel
LENGUAJE concentracion, el lenguaje, la percepcion y la - Daniel -Marta
PERCEPCION memoria. - Jose -Mercedes
- Isabel -Pedro
RAZONAMIENTO | Resolver el siguiente problema. -tapas de  envases | Nataly tiene 12 tapas en | 5 Min.
(gaseosas) ambas manos, en la mano
derecha tiene 7 tapas
¢Cuantas tapas tendra en la
mano izquierda?
JUICIO Mencione a los participantes lo siguiente. | ------- Un mudo le dice a un sordo | 5 Min.

que un ciego lo esta mirando,
squé  le  parece  este
comentario? ¢Es ldgico,
correcto?




SS

EVALUACION
La evaluacion de la sesion educativa se realizara repitiendo los
ejercicios, cuyas respuestas indicaran el grado de captacion y si el
objetivo fue alcanzado.



ANEXO 6
IMAGENES DE EJECUCION

Investigadora realizando sesiones de gimnasia cerebral a adultos
mayores de la seccion de varones en el “Hogar Santa Teresa de Jornet”
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Investigadora realizando sesiones de gimnasia cerebral a adultos
mayores de la seccion de varones y mujeres en el “Hogar Santa Teresa
de Jornet”
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Investigadoras realizando sesiones de gimnasia cerebral a adultos

mayores de la seccidn de varones en el “Hogar Santa Teresa de Jornet




Www

Investigadora realizando sesiones de gimnasia cerebral a adultos

mayores de la seccidn de varones en el “Hogar Santa Teresa de Jornet
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ANEXO 7
ARTICULO CIENTIFICO
GIMNASIA CEREBRAL EN LA CAPACIDAD COGNITIVAY
RENDIMIENTO PSICOMOTOR DE ADULTOS MAYORES DEL
‘“HOGAR SANTA TERESA DE JORNET” HUANCAVELICA-
2017

CEREBRAL GYMNASTICS IN THE COGNITIVE CAPACITY AND PSYCHOMOTOR
PERFORMANCE OF OLDER ADULTS OF THE "SANTA TERESA DE JORNET HOME"
HUANCAVELICA- 2017

Marina De la Cruz Capani !, Nataly, Gago Paucar 2

12 Bachiller en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica, Ciudad de
Huancavelica, Perl

Resumen
Titulo: Gimnasia cerebral en la capacidad cognitiva y rendimiento

psicomotor de adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017.

Objetivo: Determinar como la gimnasia cerebral influye en la capacidad
cognitiva y rendimiento psicomotor en adultos mayores del “Hogar Santa
Teresa de Jornet” Huancavelica- 2017.

Material y método: La investigacion se realizé a 29 adultos mayores,
distribuidos en dos grupos. El grupo control 14 y el grupo experimental 15,
para la medicién de la capacidad cognitiva y rendimiento psicomotor se
utilizaron dos escalas respectivamente (escala pfeiffer y barhel adaptados).
La investigacion corresponde al tipo experimental y el nivel de investigacion
alcanzado es explicativo, el método utilizado es el inductivo, deductivo,
estadistico, el disefio que oriento el estudio fue cuasi-experimental: con pre
prueba/pos prueba y grupos intactos. La gimnasia cerebral fue el
tratamiento que consistié en brindar 16 sesiones educativas. Cada sesion
tuvo una duracién de 3 horas aproximadamente. Los cuales fueron
aplicados durante 04 meses: inicio el mes de abril y finalizo en el mes de
agosto del afio 2017.

Resultados: Del grupo control que conforman 14 adultos mayores, tiene la

edad entre 66 y 75 afios, y mas del 20% presenta entre 55 a 65 afios de
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edad. Con respecto al grupo experimental que lo conforma més de la mitad
se ubica entre 76 a 85 afios de edad y mas del 20% entre 66 y 75 afios de
edad. El sexo que predomina es el masculino en ambos grupos de estudio
y el grado de instruccion de la mayoria de adultos es primaria incompleta.
El 71,4% (10) de adultos mayores del grupo control que se aplico el pre test
presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una puntuacion entre 6-9
errores, en la escala de valoracion cognitiva PFEIFFER) y el 28,6% (04)
con moderado deterioro cognitivo (obteniendo una puntuaciéon entre 10-14
errores). El 86,7% (13) del grupo experimental presentaron leve deterioro
cognitivo (6-9 errores); el 6,7%(01) moderado deterioro cognitivo (10-14
errores), y el 6,7%(01) capacidad cognitiva normal (0-5 errores). No
existiendo diferencias considerables entre ambos grupos. En relacion al
post test que se aplic6 al grupo control resulté que el 64,3% (09)
presentaron leve deterioro cognitivo (obteniendo una puntuacion entre 6-9
errores, en la escala de valoracion cognitiva PFEIFFER) y el 28,6% (04)
moderado deterioro cognitivo (10-14 errores). Sin embargo, en el grupo
experimental el 86,7% (13) presentaron leve deterioro cognitivo (6-9
errores) y el 13,3% (02) capacidad cognitiva normal (0-5 errores). Al
respecto se concluye que entre el pre test y post test del grupo experimental

existen diferencias significativas.

Con respecto al rendimiento psicomotor el 42,9% (06) de adultos mayores
del grupo control que se aplicé el pre test presentaron dependencia
moderada (obteniendo una puntuaciéon sumatoria entre 40-55 en la escala
de dependencia BARTHEL); el 28,6% (04) con dependencia total
(obteniendo una puntuacién sumatoria menor a 20); el 14,3% (02) con
dependencia leve (puntuacion sumatoria mayor o igual a 60) y 14,3% (02)
con dependencia grave (puntuacion sumatoria 20 - 35). El 66,7%(10) del
grupo experimental presentaron Dependencia leve (puntuacion sumatoria
mayor o igual a 60) y el 33,3%(05) con dependencia moderada (puntuacion
sumatoria 40 - 55). No existiendo diferencias considerables entre ambos

grupos.
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En relacién al post test que se aplicé al grupo control resulto que el 35,7%
(05) presentaron dependencia moderada (obteniendo una puntuacion
sumatoria entre 40-55 en la escala de dependencia BARTHEL); el 35,7%
(05) presentaron dependencia total (puntuacion menor a 20); el 14,3% (02)
dependencia leve (obteniendo una puntuacién sumatoria mayor o igual a
60) y el 14,3% (02) dependencia grave (puntuacion sumatoria 20- 35). Sin
embargo, en el grupo experimental el 73,3% (11) presentaron dependencia
leve (puntuacion sumatoria mayor o igual a 60) y el 26,7% (04) dependencia
moderada (puntuacion sumatoria 40- 55). Al respecto se concluye que entre
el pre test y post test del grupo experimental existen diferencias

significativas. No existiendo diferencias considerables en el grupo control.

Conclusién: Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del
grupo experimental existen diferencias significativas. No existiendo

diferencias considerables en el grupo control entre el pre y pos test.

Palabras clave: capacidad cognitiva, rendimiento psicomotor, adulto

mayor.

Abstract

Title: Brain gymnastics in the cognitive capacity and psychomotor
performance of older adults of "Hogar Santa Teresa de Jornet"
Huancavelica- 2017.

Objective: To determine how cerebral gymnastics influences the cognitive
capacity and psychomotor performance in older adults of "Hogar Santa
Teresa de Jornet" Huancavelica- 2017.

Material and method: The research was carried out on 29 older adults,
divided into two groups. The control group 14 and the experimental group
15, for the measurement of the cognitive capacity and psychomotor
performance were used two scales respectively (scale pfeiffer and barhel
adapted). The research corresponds to the experimental type and the level
of research achieved is explanatory, the method used is inductive,
deductive, statistical, the design that guided the study was quasi-
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experimental: with pre / posttest and intact groups. The cerebral gymnastics
was the treatment that consisted of providing 16 educational sessions. Each
session lasted approximately 3 hours. Which were applied during 04
months: started the month of April and ended in the month of August of the
year 2017.

Results: Of the control group comprising 14 older adults, it is between 66
and 75 years old, and more than 20% is between 55 and 65 years of age.
With respect to the experimental group that make up more than half are
between 76 to 85 years of age and more than 20% between 66 and 75 years
of age. The sex that predominates is male in both study groups and the
degree of instruction of the majority of adults is incomplete primary. 71.4%
(10) of older adults in the control group who applied the pretest showed mild
cognitive impairment (obtaining a score between 6-9 errors, on the cognitive
assessment scale PFEIFFER) and 28.6% (04) with moderate cognitive
impairment (obtaining a score between 10-14 errors). 86.7% (13) of the
experimental group presented mild cognitive impairment (6-9 errors); 6.7%
(01) moderate cognitive impairment (10-14 errors), and 6.7% (01) normal
cognitive ability (0-5 errors). There are no significant differences between
both groups. In relation to the post test that was applied to the control group,
it was found that 64.3% (09) presented mild cognitive deterioration
(obtaining a score between 6-9 errors, in the cognitive assessment scale
PFEIFFER) and 28.6% (04) moderate cognitive impairment (10-14 errors).
However, in the experimental group, 86.7% (13) had mild cognitive
impairment (6-9 errors) and 13.3% (02) had normal cognitive ability (0-5
errors). In this regard, it is concluded that there are significant differences
between the pretest and posttest of the experimental group.
Regarding psychomotor performance, 42.9% (06) of older adults in the
control group who applied the pretest showed moderate dependence
(obtaining a sum score between 40-55 in the BARTHEL dependency scale);
28.6% (04) with total dependence (obtaining a sum score less than 20);

14.3% (02) with mild dependence (sum score greater than or equal to 60)
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and 14.3% (02) with severe dependence (sum score 20 - 35). 66.7% (10)
of the experimental group presented mild dependency (summative score
greater than or equal to 60) and 33.3% (05) with moderate dependence
(summation score 40-55). There are no significant differences between both
groups.

In relation to the post test that was applied to the control group, it was found
that 35.7% (05) presented moderate dependence (obtaining a sum score
between 40-55 in the BARTHEL dependency scale); 35.7% (05) presented
total dependence (score less than 20); 14.3% (02) slight dependence
(obtaining a sum score greater than or equal to 60) and 14.3% (02) serious
dependence (sum score 20-35). However, in the experimental group, 73.3%
(11) presented mild dependence (summative score greater than or equal to
60) and 26.7% (04) moderate dependence (summation score 40-55). In this
regard, it is concluded that there are significant differences between the
pretest and posttest of the experimental group. There are no significant

differences in the control group.

Conclusion: In this regard it is concluded that there are significant
differences between the pretest and posttest of the experimental group.
There are no significant differences in the control group between the pre
and posttest.

Key words: cognitive capacity, psychomotor performance, older adult.

Introduccion

La gimnasia cerebral es una serie de movimientos corporales sencillos
disefiados que activan o interconecta ambos hemisferios del cerebro,
logrando condiciones Optimas para realizar cualquier cosa (Peralta, 2010).
La Gimnasia Cerebral ayuda a lograr la comunicacion entre cuerpo y
cerebro, lo que significa eliminar del organismo estrés y tensiones al mover
la energia bloqueada y permitiendo que la energia fluya facilmente por el
complejo mente cuerpo. Un desarrollo temprano y adecuado de los
aspectos motores del AM influird en el desarrollo de otras areas como el
lenguaje, lectura y pensamiento. Un programa de gimnasia cerebral no sélo
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ayudara a prevenir sino también a remediar ciertas deficiencias motoras
(Calvifio, 2010)

La capacidad cognitiva es aquella que se refiere a lo relacionado con el
procesamiento de la informacion, estos son la atencion, percepcion,
memoria, resolucién de problemas, comprension, establecimientos de
analogias entre otras (Direccién de Accesibilidad Universal de la Fundacién ONCE, 2012).

El rendimiento psicomotor es clave para adaptar el trabajo a la persona la
naturaleza y caracteristicas del rendimiento psicomotor se describen
analizando la influencia del entrenamiento y la experiencia. Se incluye el
analisis de los aspectos importantes: actividad mental, modelo de
procesado de informacion, sobrecarga y selectividad de informacion,
sistemas de memoria y actividades a tiempo compartido.

Materiales y Métodos

Nivel de investigacion: Explicativa. Tipo de investigacion: experimental.
Lugar de ejecucion del estudio: “Hogar Santa Teresa Jornet”.

Poblacion de estudio: La poblacion estuvo conformada por 60 adultos
mayores.

Procedimientos empleados: Se realizé el pre test a los adultos mayores del
asilo “Hogar Santa Teresa Jornet” — Huancavelica. A continuacion, se
aplicé el tratamiento: consistié en brindar 16 sesiones educativas. Cada
sesion tuvo una duracién de 3 horas aproximadamente. La duracion del
tratamiento fue 04 meses: inicid el mes de abril y finalizo en el mes de
agosto del afilo 2017. Finalmente se realizd el post test a los adultos
mayores del asilo “Hogar Santa Teresa Jornet” — Huancavelica. Para el
procesamiento y andlisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva, donde
los resultados fueron presentados haciendo uso de tablas y graficos de
frecuencias. La estadistica inferencial para la prueba de hipétesis, donde
se utilizo la Prueba t para muestras independientes.

Resultados

La tabla 1, muestra que el 71,4% (10) de adultos mayores del grupo
control que se aplico el pre test presentaron leve deterioro cognitivo y el
28,6% (04) con moderado deterioro cognitivo. El 86,7% (13) del grupo
experimental presentaron leve deterioro cognitivo; el 6,7%(01) moderado
deterioro cognitivo y el 6,7%(01) capacidad cognitiva normal. No existiendo
diferencias considerables entre ambos grupos.
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Tabla N° 1. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental en
el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet’
Huancavelica- 2017.

Capacidad cognitiva Pre test Pre test
G. control G. experimental

P f p
Normal 0 0,0 1 6,7
Leve deterioro cognitivo 10 71,4 13 86,7
Moderado deterioro cognitivo 4 28,6 1 6,7
Importante deterioro cognitivo 0 0,0 0 0,0

Total 14 | 100,00 15 100,00

En la tabla 2 se observa que en relacion al post test que se aplico al
grupo control resulto que el 64,3% (09) presentaron leve deterioro cognitivo
y el 28,6% (04) moderado deterioro cognitivo. Sin embargo, en el grupo
experimental el 86,7% (13) presentaron leve deterioro cognitivo y el 13,3%
(02) capacidad cognitiva normal. Al respecto se concluye que entre el pre
test y post test del grupo experimental existen diferencias significativas.

Tabla N° 2. Capacidad cognitiva del grupo control y grupo experimental en
el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Capacidad cognitiva Post test Post test
G. control G. experimental
f R f P
Normal 0 0,0 2 13,3
Leve deterioro cognitivo 9 64,3 13 86,7
Moderado deterioro cognitivo 4 28,6 0 0,0
Importante deterioro cognitivo 1 7,1 0 0,0
Total 14 100,00 15 100,00

La tabla 3, muestra que el 42,9% (06) de adultos mayores del grupo
control que se aplico el pre test presentaron dependencia moderada con
respecto al rendimiento psicomotor; el 28,6% (04) con dependencia total;
el 14,3% (02) con dependencia leve y 14,3% (02) con dependencia grave.
El 66,7% (10) del grupo experimental presentaron Dependencia leve y el
33,3%(05) con dependencia moderada. No existiendo diferencias
considerables entre ambos grupos.
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Tabla N°3. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo experimental
en el pre test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Rendimiento psicomotor Pre test G. Pre test G.
control experimental
f B f P
Dependencia leve 2 14,3 10 66,7
Dependencia 6 42,9 5 33,3
moderada
Dependencia grave 2 14,3 0 0,0
Dependencia total 4 28,6 0 0,0
Total 14 100,00 15 100,00

La tabla 4, muestra que en relacion al post test que se aplico al grupo
control resulto que el 35,7% (05) presentaron dependencia moderada; el
35,7% (05) presentaron dependencia total; el 14,3% (02) dependencia leve
y el 14,3% (02) dependencia grave. Sin embargo, en el grupo experimental
el 73,3% (11) presentaron dependencia leve y el 26,7% (04) dependencia
moderada. Al respecto se concluye que entre el pre test y post test del
grupo experimental existen diferencias significativas. No existiendo
diferencias considerables en el grupo control entre el pre y pos test.

Tabla N°4. Rendimiento psicomotor del grupo control y grupo experimental
en el post test en adultos mayores del “Hogar Santa Teresa de Jornet”
Huancavelica- 2017

Rendimiento psicomotor Post test Post test
G. control G. experimental
f p f P
Dependencia leve > 14,3 11 73,3
Dependencia moderada 5 35,7 4 26,7
Dependencia grave 2 14,3 0 0,0
Dependencia total 2 35,7 0 0,0
Total 14 100,00 15 100,00
Discusion

Se ha comprobado que las personas de la tercera edad sufren un deterioro
cognitivo que, evidentemente, repercute en su calidad de vida. Entre las

capacidades que se ha visto que disminuyen esta la de atencién. No
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obstante, gracias a la plasticidad del cerebro humano, este deterioro puede
no soélo detenerse, sino también retroceder, siempre que se empleen las
técnicas adecuadas basandonos en el conocimiento de cémo se produce
este deterioro. Uno de los medios que se estan empleando en los dltimos
tiempos para mejorar la capacidad mental de nuestros adultos mayores son

los programas de intervencion.

Los hallazgos en el estudio indican que, del grupo control (14 adultos
mayores), tiene entre 66 y 75 afios de edad, y mas del 20% entre 55 a 65
afios de edad. En cuanto al grupo experimental que lo conforma mas de la
mitad tiene de 76 a 85 afos de edad y mas del 20% entre 66 y 75 afios de
edad. El sexo que predominé fue el masculino en ambos grupos de estudio
y el grado de instruccion de la mayoria de adultos fue primaria incompleta.
Estos resultados difieren parcialmente con el estudio de Soler (2006) toda
vez que la investigacion se llevd a cabo en un grupo-clase compuesto por
19 usuarios (12 mujeres y 7 hombres), con un rango de edad entre 65y 78
afos. Con respecto a la dimensién capacidad cognitiva se obtiene los
siguientes resultados, el 71,4% (10) de adultos mayores del grupo control
en el pre test presentaron leve deterioro cognitivo y el 28,6% (04) con
moderado deterioro cognitivo. ElI 86,7% (13) del grupo experimental
presentaron leve deterioro cognitivo; el 6,7%(01) moderado deterioro
cognitivo y el 6,7%(01) normal. No existiendo diferencias considerables
entre ambos grupos. Mientras que en relacién al post test aplicado al grupo
control resulté que el 85,7% (12) presentaron moderado deterioro cognitivo
y el 14,3% (02) importante deterioro cognitivo. Sin embargo, en el grupo
experimental el 86,7% (13) presentaron leve deterioro cognitivo y el
13,3%(02) normal. En conclusion, entre el pre test y post test del grupo
experimental existieron diferencias significativas, mas no en el grupo
control. Estos resultados coinciden parcialmente con el estudio de Tirado,
y otros (2016) quienes precisan que de 28 sujetos el 35.7% (10) casos
presentaron deterioro cognitivo leve y 1 (3.6%) moderado del total de la

muestra y tras la implementacién del programa, a través de la revaloracion,
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se observd un decremento en el numero de casos de deterioro cognitivo
leve 3 (10.8%), es decir los sujetos de la muestra conservan las funciones
cognitivas en un rango optimo-regular con cierta alteracion, sobre todo en
la dimension de memoria, tras la aplicacion del programa de gimnasia
cerebral. Por otro lado estos resultados se reafirman con estudio de
Sanhueza (2014), indica que el entrenamiento cerebral en personas
mayores sin deterioro cognitivo significativo ocasiona mejoras, o al menos
mantiene, su rendimiento cognitivo en tareas de atencidén, memoria y
funcionamiento ejecutivo de la mayoria de quienes lo realizan, esto implica
que la practica regular de actividades cognitivas que requieren un cierto
esfuerzo mental acarrea beneficios positivos al mantenimiento de un
estatus cognitivo razonable a edades avanzadas. Respecto a los resultados
de la dimensién rendimiento psicomotor el 42,9% (06) de adultos mayores
del grupo control que se aplicO el pre test presentaron dependencia
moderada; el 28,6% (04) con dependencia total; el 14,3% (02) con
dependencia leve y 14,3% (02) con dependencia grave. El 66,7%(10) del
grupo experimental presentaron Dependencia leve y el 33,3%(05) con
dependencia moderada. No existiendo diferencias considerables entre
ambos grupos. En relacién al post test en el grupo control resulté que el
35,7% (05) presentdé dependencia moderada; el 35,7% (05) dependencia
total, el 14,3% (02) dependencia leve y el 14,3% (02) grave. Sin embargo,
se muestra que en el grupo experimental el 73,3% (11) presentd
dependencia leve y el 26,7% (04) moderada. Al respecto se concluye que
entre el pre test y post test del grupo experimental existié diferencias
significativas. Estos resultados concuerdan con el estudio de Soler (2006)
por permitir reconocer cientificamente el valor preventivo-educativo de los
Programas Socio Motrices ya que el tipo de intervencidon que proponen
facilita: Envejecer sin discapacidad, elevar el nivel funcional y mantener un
compromiso activo con el entorno. Asimismo, Olave y Ubilla (2011) en su
trabajo de investigacion “Programa de activacion psicomotriz en adultos

mayores institucionalizados con deterioro cognitivo y depresion” los
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resultados muestran efectos positivos del programa de activacion
psicomotriz, ya que denotan su efectividad para mejorar el rendimiento
cognitivo y disminuir los niveles de depresion de los adultos mayores
institucionalizados. También se observa cierta similitud con el estudio de
Burgos (2007) en su tesis doctoral “Disefio y Gestion de un programa de
actividad fisica para personas mayores Institucionalizadas: un estudio de
caso” de la ciudad de Malaga, Espana, precisa que el enfoque
multidisciplinar en el disefio y gestion del programa de intervencion se pone
de manifiesto que la intervencion de estas actividades ha proporcionado
una mejora en la capacidad funcional de los mismos, creando un estilo de
vida mas saludable e independiente. Para su mejor entendimiento de cémo
funciona en nuestro cerebro la gimnasia cerebral, propicia y acelera el
aprendizaje, con lo que se obtiene resultados muy eficientes y de gran
impacto en quienes los practican. La teoria del cerebro triuno propuesta por
Paul Mclean, indica que el cerebro, estd dividido en tres partes o
dimensiones, cada una con distintas funciones: El reptiliano, el sistema
limbico y el Neocortex. Estas tres dimensiones son interdependientes. Por
lo tanto, la practica de los ejercicios de gimnasia cerebral hace que todas
las dimensiones estén equilibradas y no haya bloqueos. Entendiendo la
forma en que funciona nuestro cerebro, es mas sencillo entender por qué
la gimnasia cerebral se vuelve util para resolver problemas emocionales y
aumentar la eficacia en todos aquellos campos que uno desee. Finalmente,
la teoria del cuidado humano propuesta por Jean Watson, sostiene que,
ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigacion por parte de los profesionales en el campo de
la enfermeria. Es decir, Jean Watson considera que el estudio de las
humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el

desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las



humanidades, las artes y las ciencias. Los aportes de esta teoria sirven de
base para este estudio por tener implicancias en distintos campos como:
En la docencia: el objeto de la practica profesional es la naturaleza de la
vida, del ser humano. Incluye teorias filoséficas respecto de la salud, del
cuidado y de la curacion. En la préctica: tiene por objetivo ayudar a las
personas a alcanzar un mayor grado de armonia con la mente, el cuerpo y
el alma, lo que hace que tengan lugar procesos de autoconocimiento,
respeto propio, auto-curativos y de atencion a uno mismo. En investigacion:
invita a las enfermeras a utilizar enfoques de investigacion innovadores
(Cisneros, 2002).

Por altimo, con los resultados obtenidos de nuestro estudio, podriamos
deducir que la préactica de la gimnasia cerebral, acarrea beneficios positivos
previniendo, retardando y rehabilitando en algunos casos los deterioros

cognitivos y los problemas de motricidad.
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