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RESUMEN
Las funciones cognitivas del ser humano tienden a deteriorarse con el tiempo o por la

presencia de condiciones patoldgicas, afectando con frecuencia a los adultos
mayores. De tal forma que, el objetivo general de esta investigacion fue determinar la
relacién entre las habilidades motoras finas y gruesas con las funciones cognitivas en
las personas de la tercera edad de la parroquia Picaihua a través de la intervencion
fisioterapéutica. Debido a que existe una mayor prevalencia en los adultos mayores
por su estilo de vida y su alto porcentaje de analfabetismo. Para este estudio se aplic
un protocolo de intervencién con una muestra de 58 adultos mayores tanto hombres
como mujeres en edades comprendidas entre 65 y >87. Durante 28 sesiones, 3 veces
a la semana y cada una de 40-45 minutos por 12 semanas. Donde se realizé la
evaluacion al inicio y al final del tratamiento a través del Mini Mental State
Examination. Dicho tratamiento se basé en ejercicios para trabajar memoria,
motricidad fina y gruesa, célculo, orientacion y concentracion logrando subirde 1 a5

puntos en el test aplicado de acuerdo a la condicion clinica inicial de los pacientes.

PALABRAS CLAVES: FUNCION COGNITIVA, DETERIORO COGNITIVO,
MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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ABSTRACT
The cognitive functions of the human being tend to deteriorate over time or due to

the presence of pathological conditions, often affecting older adults. Thus, the
objective of this research was to determine the relationship between fine and gross
motor skills with cognitive functions in the elderly of Picaihua Tungurahua through
physiotherapeutic intervention. Since, there is a higher prevalence in older adults due
to their lifestyle and their high percentage of illiteracy. An intervention protocol was
applied with a sample of 58 older adults, both men and women aged between 65 and
>87, for 28 sessions, 3 times a week and each 40-45 minutes for 12 weeks. The
evaluation was carried out at the beginning and at the end of the treatment through
the Mini Mental State Examination. This treatment consisted of exercises of working
memory, fine and gross motor skills, calculation, orientation and concentration,
managing to increase from 1 to 5 points in the applied test according to the initial

patients’ clinical conditions.

KEYWORDS: COGNITIVE FUNCTION, COGNITIVE IMPAIRMENT, MINI
MENTAL STATE EXAMINATION
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INTRODUCCION

Las funciones cognitivas de un individuo se define como, el conjunto de capacidades
mentales, resultado del funcionamiento global de las diversas areas intelectuales
como: el pensamiento, memoria, percepcion, comunicacion, orientacion, célculo,
compresion y resolucion de problemas (1), que se efectiian mediante la interpretacion
perceptual de estimulos para transferirla a una respuesta o conducta de desempefio

(2), la misma que, se puede alterar por el proceso de envejecimiento.

Por otra parte, las habilidades motores finas y gruesas son movimientos precisos que
se efectian mediante el uso de las extremidades tanto superiores como inferiores. Las
cuales tienden a disminuir o modificar su correcto funcionamiento ya sea por desuso

o estilo de vida de las personas.

Por lo tanto, el deterioro cognitivo es el resultado de un proceso producido por el
envejecimiento del ser humano y que afecta a las funciones cognitivas,
convirtiéndose en un motivo de consulta frecuente a nivel mundial. Tiene mayor
prevalencia en personas de la tercera edad, debido a que este deterioro es causado por
diversos factores que pueden o no estar directamente relacionados con la edad. Las
personas de la tercera edad de acuerdo a las condiciones en las que convive y se
desarrolla se encuentran susceptibles a presentar cambios en diversos ambitos tales
como: sociales (aislamiento, problemas familiar y falta de integracion), psicologicos
(ansiedad, depresion y viudez), fisicos (ausencia de extremidades y accidentes) y

econdmicos (1)(3).

De tal manera que, esta investigacion es de gran interés debido a que el deterioro
cognitivo ha causado gran impacto a nivel mundial dentro de la salud publica. Donde
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, el 20 % del total de
personas de la tercera edad a nivel universal lo padece, los mismos que pueden variar
dependiendo de las condiciones de vida de cada persona (4). Segun el INEC a nivel
nacional, aproximadamente afecta en un 25,7% en el sexo femenino y un 16,3% en

el sexo masculino del total de la poblacién predominando mas en el género femenino

(5)(6)



En base a lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigacion esta enfocada
en evaluar las habilidades motoras finas y gruesas y su relacion con las funciones
cognitivas en adultos mayores de la parroquia Picaihua a través de la aplicacion del
test Mini Mental State Examination (MMSE) vy asi, aplicar un plan de intervencion
fisioterapéutico no invasivo. Debido a que, esta alteracion se presenta con mas
frecuencia en personas de la tercera edad, dado que este estudio es de gran interés

social.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Camargo-Hernandez et al, (7) en su investigacion “Degree of cognitive impairment
of older adults institutionalized in two homes for the elderly in the metropolitan
area of Bucaramanga-Santander, Colombia” Determinan que, el deterioro
cognitivo es una alteracion que con mayor frecuencia afecta a las personas de la
tercera edad como consecuencia de su envejecimiento. Por consiguiente, los autores
en este estudio pretenden medir el nivel cognitivo para lo cual, utilizaron como
método de medicion el test MMSE (Examen Cognoscitivo Mini-Mental), el mismo
que, fue aplicado a 60 adultos mayores con edades comprendidas entre 65-95 afios y
con presencia 0 ausencia de patologias. Donde tras valorar las diversas funciones
cognitivas tales como: orientacién, dibujo, escritura, nominacion, comprension,
calculo, atencion y fijacion entre otros. Se concluye que, el deterioro cognitivo afecta
en un 41,7% del total de pacientes evaluados, siendo mas su predominio en el género
masculino y dentro de las funciones mas afectadas se encuentra el lenguaje, la

atencion y la memoria.

Comentario: Este articulo aporta significativamente a la presente investigacion dado
que, el test Mini Mental State Examination (MMSE) es un instrumento que ayuda a
determinar el grado deterioro cognitivo en personas de la tercera edad, asi como
también, indicara el nivel de afectacion en cada una de las funciones cognitivas, él

mismo que serviran de base para el estudio a desarrollarse.

Luego, Nash et al, (8) en su estudio “Deterioro cognitivo y disminucion de la
marcha en adultos mayores del area urbana y rural” mencionan que, el deterioro
cognitivo y la demencia se han convertido en un problema actual de salud publica.
Debido a que, la poblacién de acuerdo a su lugar de residencia se encuentra expuesta
a diversos factores lo cual, le hace mas susceptible a padecer dicha alteracion. Por lo

tanto, los autores plantean comparar la capacidad cognitiva y de marcha en 80



personas mayores a 62 afios que residen en areas rurales y urbanas. A través de una
evaluacion con la escala de TINETTI, y Mini Mental State Examination (MMSE)
Donde tras analizar los datos se concluye que, las personas de la tercera edad de
areas urbanas presentan menos deterioro cognitivo, mientras que las personas de

areas rurales tienen mejor desempefio en cuanto a marcha y equilibrio.

Comentario: Estos datos serviran de aporte para esta investigacion. Puesto que, el
deterioro cognitivo en las personas de la tercera edad estd directamente relacionado
con el lugar donde viven. Razon por la cual la poblacién a estudiar vive en areas

rurales y esté expuesta a diversos factores.

Por otro lado Rivera et al, (9) en su investigacion “Deterioro cognitivo y su
influencia en las actividades basicas de la vida diaria del adulto mayor” sefialan
que, las personas mayores a 65 afios tienden a padecer con mayor frecuencia
enfermedades que afectan al estado cognitivo ocasionado por el comportamiento
funcional o el mal estilo de vida. Motivo por el cual, los autores buscan determinar
como estos comportamientos intervienen en el deterioro cognitivo de las personas.
Por lo tanto, la recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la escala
Mini Mental State Examination (MMSE) de Creavin, Wisniewski y el indice de Katz
modificado a 100 participantes con edades que oscilan entre 65 a 80 afios. Una vez
analizados los datos se deduce que, mantener un envejecimiento activo y saludable
ayudara a mejorar la calidad y esperanza de vida en relacion a su entorno social y

familiar a edades avanzadas.

Comentario: Los datos obtenidos de este articulo beneficiaran a este proyecto
puesto que, la poblacion a estudiar estd expuesta a diversos factores tales como:
sociales, psicoldgicos, demograficos y socioecondmico. Los mismos que le

ocasionan un déficit cognitivo.

Por otra parte, Garcia et al, (10) en su articulo “Influence of occupation on
cognitive impairment with no dementia in a sample population over 55 years
from Zaragoza” definen que, el deterioro cognitivo libre de demencia (DCLD) es la

disminucion progresiva de las funciones cognitivas no consideradas como normales

4



dentro del proceso de envejecimiento, las cuales, pueden ser alteradas por el
desempefio laboral de la vida diaria. Dado que, los autores en este estudio realizan
una encuesta a manera de entrevista personal mediante la aplicacion del test Mini
Mental State Examination (MMSE) a personas mayores de 55 afios. Con la finalidad
determinar la presencia o ausencia de DCLD. Una vez analizados los datos se indica
que, la prevalencia varia del 5.1% al 35,9 % dependiendo de la edad, sexo, ocupacion

laboral y el nivel intelectual.

Comentario: Mencionados resultados colaboran a esta investigacion puesto que, la
mayor parte de la poblacion del espacio “Alegria de vivi” Picaihua se dedica a
realizar actividades de la vida cotidiana lo cual, servira como referente en cuanto a

los factores que influyen en el desarrollo del deterioro cognitivo.

Por consiguiente, Regueiro et al, (11) en su estudio “Fragilidad y deterioro
cognitivo asociados al estado nutricional en personas mayores
institucionalizadas” detallan que, la desnutricion en los adultos mayores es
considerado como un factor de riesgo que ayuda a determinar la presencia de
deterioro cognitivo en las personas. De tal manera que, en este articulo se valord el
estado nutricional mediante el test Mini Nutritional Assesment (MNA) y Mini
Mental State Examination (MMSE) a 157 personas de 65 afios institucionalizados
donde, tras un analisis de los valores previamente obtenidos. Se concluye que el
100% de personas con desnutricion presentan deterioro cognitivo convirtiéndose en
un principal factor de riesgo que se deberia tomar en cuenta dentro de la atencion

ambulatoria.

Comentario: Los datos obtenidos en este articulo serviran como base tedrica para
este estudio. Debido a que, la desnutricion es una patologia que afecta de manera
directa al estado cognitivo de las personas. Donde es importante mencionar que la
desnutricion en Ecuador es significativa tanto en nifios menos de 5 afios como

adultos mayores.

Luego Cenalmor et al, (12) en su estudio “Influencia de la depresion en el

diagnostico inicial evolutivo del deterioro cognitive” indican que, la depresion es

5



un trastorno mental que padecen los adultos mayores y estd estrechamente
relacionado con el deterioro cognitivo, la misma que se puede o no alterar por la
ingesta de antidepresivos. Razén por la cual, en esta investigacion se analizé la
influencia de la depresion y el tratamiento antidepresivo en el diagndstico cognitivo,
donde tras realizar un analisis exhaustivo se determina que, la depresion es un mal

pronostico de los pacientes remitidos con deterioro cognitivo

Comentario: Dicho aporte colaborara en este proyecto dado que, la depresion al ser
un problema actual de salud publica no es considerada como un factor de riesgo
importante en la determinacion de alteraciones cognitivas, convirtiéndose en un

referente al momento de realizar el estudio.

Mientras que, Mufioz et al, (13) en su revision sistematica “Diabetes Mellitus y su
asociacion con deterioro cognitivo y demencia” determinan la relacion entre la
diabetes y el deterioro cognitivo, de modo que tras realizar una busqueda
bibliogréafica de estudios vinculados con lo mencionado se obtiene que, la diabetes al
ser una enfermedad sistémica afecta a diversos organos dentro de los que se
encuentra el cerebro, el mismo que es propenso a presentar alteracion de los
dominios cognitivos como la velocidad psicomotora y atencion. Por este motivo, es
necesario realizar un estudio neuropsicol6gico a pacientes con historial de diabetes
debido a que, las areas cognitivas mas afectadas son la atencion y velocidad
psicomotora. Actualmente las enfermedades sistémicas influyen mucho en el

desarrollo de diversas patologias.

Comentario: Esta revision bibliografica deduce que la diabetes Mellitus es una
enfermedad cronica que esté directamente relaciona con el cerebro y sus alteraciones
cognitivas. Dichas deducciones bibliogréficas colaboraran en el desarrollo de estudio
de modo que, las personas de la tercera edad tienden a padecer enfermedades

sistémicas.

Finalmente Valdes et al, (14) en su investigacion “Prevalencia de depresion y
factores de riesgo asociados a deterioro cognitivo en adultos mayores” sefialan

que, a nivel mundial el deterioro cognitivo se ha convertido en la segunda causa de

6



morbilidad ambulatoria. De modo que esta patologia se presenta durante el periodo
de envejecimiento de todas las personas y esta directamente relacionada con la
depresion y las enfermedades cronicas no transmisibles. Por lo que, los autores
proceden a realizar un encuentra mediante la escala de depresion geriatrica de
Yesavage (15 preguntas). Y el test Mini-examen del estado mental de Folstein
(M.M.S.E). Donde tras analizar se obtiene que, el 60 % de la poblacion padece
depresion a diferencia que el 95% presentan enfermedades crénicas. Constituyendo

en los principales factores asociados a deterioro cognitivo

Comentario: La informacion adquirida en este articulo beneficiara a esta
investigacion dado que, las enfermedades sistémicas y la depresion son patologias
vinculadas de manera directa con el deterioro cognitivo de las personas de la tercera
edad.

Después de lo cual Escalona et al, (15) en su estudio “Programa de estimulacién
cognitiva para ancianos semi institucionalizados en Camaguey” indican que, la
estimulacién cognitiva es un método psicoterapéutico que engloba una serie de
actividades y estrategias que ayuden a ejercitar las habilidades cognitivas, con el
proposito de controlar o disminuir el nivel de deterioro cognitivo en personas de la
tercera edad. Para lo cual en este estudio se realizé una revision sistematica, seguido
de una evaluacion inicial a travées del test Mini Mental State Examination (MMSE) a
25 adultos mayores, donde tras sus analisis determinan la presencia de deterioro
cognitivo leve DCL en mayor porcentaje. Razon por la cual, se plantea disefiar una
serie de actividades de la vida cotidiana con la finalidad de frenar dicho déficit

cognitivo.

Comentario: Este articulo arroja datos relevantes para el desarrollo de este estudio
considerando que, la estimulacién cognitiva es considerada como una herramienta
util para detener o mantener el deterioro cognitivo. De la misma manera que, en este
estudio se plantea disefiar una serie de actividades con la intencion de controlar el

declive de las funciones cognitivas existentes en la poblacion.



1.2. Objetivos

1.2.1.

1.1.1.

Planteamiento de Objetivos

Objetivo general

Evaluar las habilidades motoras finas y gruesas y su relacién con las

funciones cognitivas en adultos mayores de la Parroquia Picaihua

Objetivos Especificos

Determinar el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores.

Disefiar un plan de tratamiento fisioterapéutico para mejorar las
habilidades motoras.

Aplicar el plan de tratamiento de las habilidades motoras finas y gruesas
de los adultos mayores.

Relacionar el plan de tratamiento de habilidades motoras finas y gruesas

con las funciones cognitivas en adultos mayores posterior a su aplicacion.

Descripcion del cumplimiento de objetivos

Evaluar las habilidades motoras finas y gruesas y su relacion con las
funciones cognitivas en el adulto mayor en area rural de la provincia
de Tungurahua, inicialmente se realizara una revision bibliografica y
sistematica en varios buscadores tales como; ScienceDirect, Pubmed,
Scielo; Redalyc, Dialnet, Medigraphic utilizando palabras claves
relacionadas a “funciones cognitivas”, “adultos mayores”, “habilidades
motoras finas y gruesas” y términos similares en el idioma inglés con el
fin de seleccionar los test mas eficaces que nos ayudaran a determinar el
nivel de deterioro cognitivo en los adultos mayores . Con el fin de obtener

datos confiables. Los mismos que serviran al desarrollo de este estudio.



Conocer el nivel de funcionamiento y deterioro cognitivo de los
adultos mayores, mediante la aplicacion de un test de evaluacion inicial,
el cual ayudard a definir el grado de deterioro cognitivo que presenta cada
uno de los pacientes que forman parte de este estudio.

Disefiar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico para mejorar
las habilidades motoras, una vez aplicado el test, se determinara el nivel
de deterioro cognitivo y como este ha afectado a las habilidades motoras
finas y gruesas en los adultos mayores, con la intencion de elaborar un
protocolo de tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada uno de los
pacientes.

Aplicar el protocolo de tratamiento de las habilidades motoras finas y
gruesas de los adultos mayores, en conjunto con la aplicacion de varias
actividades tales como: armar rompecabezas, leer, escribir, pintar, dibujar,
pictogramas entre otras, a fin de aumentar o mantener las funciones
cognitivas en el adulto mayor.

Relacionar el plan de tratamiento de habilidades motoras finas y
gruesas con las funciones cognitivas en adultos mayores posterior a su
aplicacion, posterior a la intervencién se podra conocer la relacion que

existe, al conocer el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores.



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Materiales

Para el desarrollo de este estudio se utilizaron los siguientes materiales fisicos:

Ficha de registro
Papel

Lapices

Pinturas
Marcadores
Rompe cabezas
Libros

Pizarron

Tijeras

Pelotas

Hulas hulas

LSRN N N N N N U N N NN

Test Mini Mental Exam

El Test Mini Mental State Examination (MMSE) fue disefiado por Folstein y
McHugh en el afio 1975, es un test de screening neuropsicoldgico que se emplea para
valorar y conocer el nivel cognitivo de las personas (16). EI mismo que estd
conformado por 30 items con un puntaje total de 35 puntos. Este test evalla una serie
de parametros entre ellos: la orientas, fijacion, concentracion — calculo, memoria
lenguaje y construccion. Los cuales serviran de gran utilidad para detectar la

presencia de deterioro cognitivo y demencia en los adultos mayores (17).

10



2.2 Métodos
2.1.1. Enfoque de investigacion

La presente Investigacion forma parte del Proyecto ‘“Plasticidad Neural y
Mecanismos de Adaptacion en la Tercera Edad a Condiciones Neurologicas
Patologicas preexistentes” aprobado mediante resolucion 0905-CU-P-2018 cuya
coordinadora principal es la PHD. Alicia Zavala Calahorrano.

Segun Hernandez (18) el enfoque cuantitativo es un proceso metodoldgico que
consiste en la recoleccion de datos para analizar una realidad objetiva a partir de
mediciones numéricas. Por Consiguiente, esta investigacion se realizd con dicho
enfoque, ya que se evaluo el nivel de las funciones cognitivas, con la intencion de
determinar el grado de deterioro cognitivo de la parroquia de Picaihua provincia de
Tungurahua, mediante la recoleccién de datos para probar la hipotesis planteada en
este estudio, a través del analisis numérico e interpretacion grafica de variables

independientes en cuanto a los resultados obtenidos
2.1.2. Modalidad de la investigacion
Presenta una modalidad documental — bibliografica y de campo:

La investigacion documental-bibliografica es una herramienta sistematica que
consiste en la descripcion e interpretacion de estudios publicado (18). Por lo tanto,
este estudio se efectud con dicha modalidad mediante una revision exhaustiva de
todos los documentos relacionados al campo fisioterapéutico (Libros, revistas,
articulos cientificos, tesis y registros estadisticos, etc.). A través del uso de palabras
claves como: Mini Mental State Examination (MMSE), estimulacion y funciones
cognitivas, adultos mayores, habilidades motoras finas y gruesas, relacionadas con el

deterioro cognitivo de adultos mayores para fundamentar dicho estudio.

La modalidad In Situ o de campo es un método cientifico que consiste en obtener
nuevos conocimientos en el campo de la realidad donde se encuentra el objeto de
estudio (18). Por ese motivo se aplicod esta modalidad dado que, esta investigacion se
efectud en el espacio activo “Alergia de vivir” en adultos mayores de la parroquia

Picaihua, cantdn Ambato, Provincia de Tungurahua.
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2.1.3. Tipo de investigacion
Este estudio es de tipo descriptivo con un disefio longitudinal.

Segun Hernandez (18) los estudios descriptivos buscan especificar las caracteristicas,
situaciones y eventos importantes de una poblacion o grupo de personas. Por esa
razon, este estudio es de tipo descriptivo mediante la aplicacion de actividades de la
vida cotidiana y la técnica de observacién se determinard el grado de deterioro
cognitivo de los adultos mayores de la parroquia de Picaihua.

En tanto un disefio longitudinal representa datos obtenidos de las variables a través
del tiempo, para hacer inferencias respecto al cambio y sus determinantes o
consecuencias. Asi como lo menciona Herndndez (18). De esta manera esta
investigacion tiene un disefio longitudinal debido a que, se aplicara un protocolo de
intervencion a los adultos mayores, el mismo que sera evaluado posteriormente a fin

de obtener datos acerca de los cambios adquiridos en intervalos de tiempo.

2.1.4. Seleccion del area o A&mbito de estudio

e Area de estudio:
Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato
Parroquia: Picaihua
Lugar: Espacio activo “Alegria de vivir “Picaithua

e Ambito de estudio:
Habilidades motoras finas y gruesas y su relacion con las funciones
cognitivas en el adulto mayor.

e Poblacion: Se trabajo con 58 adultos mayores a 65 afos

2.1.5. Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion
» Personas a partir de 65 afios de edad.
» Personas con deterioro cognitivo sin distincion de sexo.
» Personas capaces de entender y comprender 6rdenes para la ejecucion

de cada actividad.
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e Criterios de exclusion
» Adultos mayores con deficiencias sensoriales que les imposibilite
hablar, oir o ver.
» Personas con trastornos mentales.

» Personas que no colaboren con la evaluacion y tratamiento.

2.1.6. Disefio muestra

El estudio se realiz6 con una poblacion de 60 adultos mayores, posterior a la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, 58 adultos mayores entre

hombres y mujeres de la parroguia Picaihua, cumplian con los criterios de inclusion.
Aspectos éticos

La investigacion cuenta con un compromiso ético de Solca con nimero de resolucion
CEISHSOLCAQ-0OBS.19.100 con la intencién de dar conocer a los participantes
que, el desarrollo de este proyecto fue realizado en estricto apego a las normas éticas
biomédicas establecidas. Ademé&s, cuenta con el consentimiento informado,
documento legal que afirma la participacion voluntaria y a su vez asegura la

proteccién y confidencialidad de los datos obtenidos en este estudio.

2.1.7. Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacién

En el presente estudio se realizo lo siguiente:

Se inicid con la recoleccion de datos mediante una socializacién con los adultos
mayores de la parroquia Picaihua, a los mismos que se explicd detalladamente cada

una de las actividades que se realizaran en beneficio y mejora de su calidad de vida.

Luego se entregd el consentimiento informado (ver anexo 1) de forma tal que, la
poblacién pueda evidenciar que la investigacion no presenta ningln riesgo para su
salud. Ademas, para respaldar y garantizar que el participante colaborara de forma

voluntaria en todos los ejercicios que se efectuaran al largo de este proceso, en los
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cuales trabajaran memoria, célculo, motricidad fina, gruesa, lenguaje, concentracion

y orientacion.

Posteriormente se realizd la aplicacion del test Mini Mental State Examination
(MMES), (ver anexo 2) a manera de una entrevista personal a la poblacion de adultos
mayores. El cual consiste en una serie de preguntas enfocadas en: orientacion,
fijacién, concentracion - calculo, memoria y leguaje - construccién. Con la finalidad
de obtener datos acerca del nivel de deterioro cognitivo. Los datos obtenidos ayudan
a separar por grupos a la poblacion de acuerdo a sus criterios de inclusion y

exclusion.

Después se aplicd una serie de intervenciones conformada por 28 sesiones, 3 veces a
la semana con una duracion de 40- 45 minutos cada una durante 12 semanas. Es
importante evaluar la primera y Gltima sesion para comparar los datos obtenidos y asi
determinar los avances que presentd cada paciente, para lo cual, durante la
intervencion se utilizdé una hoja de registro diario (ver anexo 3) con la intencion de

llevar en control de las actividades realizadas en cada sesion.

Desarrollo de la intervencioén:

Se disefié un plan de intervencion que permita ser aplicado a personas de la tercera
edad cuyo enfoque esta direccionado hacia las habilidades motoras finas, gruesas y
funciones cognitivas mediante una serie de ejercicios como memoria, concentracion,
calculo, orientacion, lenguaje (19). Por lo tanto, esta investigacion tiene como
objetivo evaluar las habilidades motoras finas y gruesas y su relacion con las
funciones cognitivas en adultos mayores de la Parroquia Picaihua con una duracién

de 28 sesiones cada una de 40 a 45 minutos. Detallada a continuacion:

Memoria: Es la capacidad que tiene el cerebro para proporcionar almacenar y

recuperar la informacion en funcion del tiempo (20).

Ejercicios:
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e Recordar palabras: A cada persona se le menciono tres palabras y se
le pidio que dijera en el mismo orden al primer intento.

e Recordar imagenes y sus detalles: Se mostro tres diferentes imagenes
y se les pidi6 que observen durante 10 minutos y que dijeran todos sus
detalles.

e Recordar secuencia de imagenes: Se les entrego una ldmina con

cuadros pintados se les pidio que observen durante 10 minutos y que

coloreen en el mismo orden

Gréafico 1 Recordar palabras Graéfico 2 Reocordar imagenes
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Habilidades motoras finas y gruesas

La motricidad fina es la capacidad que tienen las extremidades superiores para
realizar movimientos precisos como: manipulacién, agarre y alcance. Mientras que
en la motricidad gruesa intervienen todas las partes del cuerpo a través de la

ejecucion de las siguientes maniobras: equilibrio, correr y saltar (21).
Ejercicios de motricidad fina:

e Desenroscar el tornillo: Para mejorar la habilidad fina se trabajo el
juego tuerca y tornillo
e Recortar: Se entreg6é una hoja con nameros del 0 al 9 para que lo

recorten y los pongan en orden ascendente y descendente.
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e Escribir: Se le entregd una hoja con su nombre y se le indico que lo
transcriban.
e Unir puntos: Se entregd una hoja con figuras geométricas para que

unan las lineas entrecortadas y den la forma.

e Pintar: Se entregd una hoja que colorean una imagen utilizando
diversos colores.

Grafico 3 Desenroscar el tornillo
Grafico 4 Recortar
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

3dns §340100

Gréafico 5 Escribir Gréfico 6 Unir
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz
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Grafico 7 Pintar
Elaborado por:Jessica Aguilar Mufioz

Ejercicios de motricidad gruesa:

e Esquivar los obstaculos: Pisar cada huella y levantar el pie en cada

obstaculo.

e Colocar la pelota en el tobogan: Colocar la pelota en el tobogan de

pelotas.

Gréfico 8 Esquivar obstaculos Gréfico 9 Colocar la pelota en el tobogan
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz
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Orientacion: Es la capacidad que tiene el ser humano para captar y procesar
estimulos alcanzando un conocimiento global de si mismo y del mundo que le rodea.

Capaz de resolver los problemas de la vida diaria (20).
Preguntas abiertas

e Recordar la fecha: Se le preguntd: ;Qué dia es? ¢En qué mes
estamos?

e Describir: Se le pregunt6: ;Como esta vestido/a?

]
ki Grafic
10

Recordar la fecha Grafico 11 Describir
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Lenguaje: Es una funcion cognitiva que tienen los seres humanos y la utilizan como

medio de comunicacidn para manifestar sus pensamientos y sentimientos (20).
Ejercicios de reconocimiento:

e Colores
e [rutas

e Figuras geométricas
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Graéfico 12 Reconocer colores Graéfico 13 Reconocer frutas
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Grafico 14 Reconocer nameros Grafico 15 Reconocer figuras geométricas
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Concentracion y calculo:

Concentracion: Es un proceso en el cual se centrar voluntariamente toda la atencién
de la mente sobre un objetivo, objeto o actividad que se esté realizando o pensando

en realizar en ese momento.

Calculo: Capacidad cognitiva que tiene el ser humano para reconocer y realizar
operaciones matematicas de una manera mental, sin la necesidad de usar accesorios

de l6gica matematica (20).
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Ejercicios de calculo:

e Ordenar los numeros: Se les mostr6 una lamina con numeros para
que reconozcan, ordenen y repitan durante 15 min, posterior se les
preguntd los numeros en desorden con el objetivo que reconozcan

cada ndmero.

e Contar del 1 al 10 en forma ascendente y descendente:
Se les pidi6 que contara del 1 al 10.

Se les pidid que contara del 10 al 1.

Gréfico 16 Ordenar nimeros Grafico 17 Contar de forma asc y desc.
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Concentracién
Ejercicios de concentracion:

e Armar rompecabezas: Se entregd un rompecabezas a cada uno y se
les dio 30 min para que lo armen.

e Encontrar diferencias entre imagenes: Se entregdé una hoja a cada
persona para que encuentren 7 diferencias entre las imagenes.

e Encontrar pares dentro de un conjunto de imégenes: Se entregd una

hoja a cada persona, para que busquen los pares entre varias imagenes.
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Grafico 18 Armar rompecabezas Grafico 19 Encontrar diferencias
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Grafico 20 Encontrar pares
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de los resultados

Resultados

Tabla 1 Edades

N° Porcentaje N° Porcentaje
65-75 afos 27 9 16% 18 31%
76-86 afos 25 4 7% 21 36%
>87 afios 6 2 3% 4 7%
Total 58 15 26% 43 74%

Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 1 Edades

EDADES

25

21
20
15

10

6]

16931% 7%36% 3% 7%
A—— A A—

Cantidad  Porcentaje  Cantidad Porcentaje  Cantidad Porcentaje

65-75 afios 76-86 afios >87 afos

B HOMBRES ® MUIJERES

Fuente: Recoleccion de datos
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz
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Analisis de resultados

De los 58 pacientes atendidos que representan el 100% tenemos que, 27 de ellos se
encuentran en una edad comprendida entre 65-75 afios, donde 9 pacientes hombres
representan el 16% y 18 pacientes mujeres el 31%. Mientras que 25 pacientes se
encuentran en un rango de edad entre 76-86 afios de edad, de los cuales 4 que son el
7% son hombres y 21 que es el 36% son mujeres. En tanto que 6 pacientes mayores a
87 afios, donde 2 pacientes hombres representan el 3% y 4 pacientes mujeres

representan 7%.

La poblacion estudiada esta conformada por, mas adultos mayores del género
femenino representando el 74% es decir 43 personas, mientras que, del género

masculino el 26% que son 15 adultos mayores.

Tabla 2 Mini Mental State Examination Inicial

Normal 31-35 6 10%
Ligero déficit 25-30 10 17%
Leve 20-24 16 28%
Moderado 15-19 14 24%
Grave 0-14 12 21%
Total 58 100%

Fuente: Test Mini Mental State Examination
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz
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Figura 2 Mini Mental State Examination Inicial

Mini mental state examination inicial

6; 10%

12;21%

B Normal 31-35

10; 17%

M Ligero déficit 25-30
14; 24% : Leve 20-24

B Moderado 15-19

H Grave 0-14

Fuente: Test Mini Mental State Examination
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En la evaluacion inicial 6 pacientes (10%) no presentan deterioro cognitivo, 10
pacientes que representan el 17% tienen un ligero déficit, mientras que 16 pacientes
(28%) se encuentran con un deterioro leve, 14 pacientes que son el 24% tienen un
deterioro cognitivo moderado y 12 pacientes (21%) presentan deterioro cognitivo

grave.

De la poblaciéon evaluada se puede observar que, de las 58 personas, el mayor
porcentaje se encuentra con deterioro cognitivo leve, seguido de un deterioro
cognitivo moderado y las personas con deterioro cognitivo grave es necesario

realizar otro tipo de test para conocer si presentan o no demencia.

24



Tabla 3 Recordar palabras

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 33 57%

NO 17 29%
AUSENTE 8 14%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 3 Recordar palabras

Recordar palabras

m Sl
mNO
mAUS

‘Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio de memoria para recordar palabras se puede observar que, el 57% de
las personas adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 33
personas, el 29% no logro recordar las palabras que son 17 personas y el 14% no

asistio a la intervencidn es decir 8 personas.

Se puede observar que, posterior al ejercicio existe una mayor cantidad de adultos

mayores que si lograron recordar las palabras lo que, indica que su memoria a corto
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plazo no presenta dificultad, sin embargo hay que seguir trabajando mas ejercicios de
memoria en los adultos mayores.

Tabla 4 Recordar imagenes

Alternativas  Cantidad Porcentaje

Sl 26 45%
NO 12 21%
AUSENTE 20 34%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 4 Recordar imagenes

Recordar imagenes

m S|
= NO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio de memoria para recordar imagenes se puede observar que, el 45% de
las personas adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 26
personas, el 21% no logro recordar las iméagenes que son 12 personas y el 34% no
asistio a la intervencidn es decir 20 personas.
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Se puede observar que, posterior al ejercicio existe un mayor porcentaje de adultos
mayores que si lograron recordar las imagenes con sus detalles y colores, pero es

necesario seguir trabajando para evitar un deterioro.

Tabla 5 Colorear en el mismo orden

Alternativas  Cantidad Porcentaje

Si 19 33%
NO 21 36%
AUSENTE 18 31%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 5 Colorear en el mismo orden

Colorear en el mismo orden

m S|
mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio de colorear en el mismo orden se puede observar que, el 33% de las
personas adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 19
personas, el 36% no logrd colorear en el mismo orden que son 21 personas y el 31%

no asistid a la intervencion es decir 18 personas.
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Se puede observar que, posterior al ejercicio existe un mayor porcentaje de adultos
mayores que no lograron colorear en el mismo orden, por lo tanto es importante
seguir trabajando en ejercicios de memoria espacial para evitar que aumente el

deterioro.

Tabla 6 Desenroscar el tornillo

Alternativas  Cantidad Porcentaje

Si 47 81%
NO 3 5%

AUSENTE 8 14%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 6 Desenroscar el tornillo

Desenroscar el tornillo

AUS
NC 14%
5%
m S|
mNO
m AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio desenroscar el tornillo se puede observar que, el 47% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 81 personas, el
3% no logro desenroscar el tornillo que son 5 personas y el 8% no asistio a la

intervencion es decir 14 personas.
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En el ejercicio para motricidad fina se puede observar que, la mayor cantidad de
adultos mayores lograron desenroscar el tornillo, se evidencia que, tienen buena

motricidad y funcionamiento para realizar actividades de la vida diaria.

Tabla 7 Recortar

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 35 60%
NO 10 17%
AUSENTE 13 22%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 7 Recortar

Recortar

u S|
mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Anélisis de resultados
En el ejercicio para motricidad fina se puede observar que, el 60% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 35 personas, el

17% no logro recortar dando la forma a la figura que son 10 personas y el 22% no
asistio a la intervencidn es decir 13 personas.
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Se puede observar que, en el ejercicio para recortar danto la forma a la figura existe
una mayor cantidad de adultos mayores que si lograron realizar correctamente el
gjercicio, mientras que una poca cantidad de personas ya no lo pueden hacer por falta

de movilidad en sus manos.

Tabla 8 Escribir su nombre

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 24 42%
NO 17 29%
AUSENTE 17 29%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 8 Escribir su nombre

Puede escribir su nombre

m Sl
mNO
m AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para motricidad fina se puede observar que, el 42% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 24 personas, el
29% no logro escribir su nombre que son 10 personas y el 29% no asistié a la

intervencion es decir 17 personas.
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Se puede observar que en el ejercicio para escribir su nombre existe un alto
porcentaje de adultos mayores que si lo lograron, mientras que, las personas que no

lo hicieron refieren que nunca aprendieron a escribir.

Tabla 9 Unir puntos

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 30 52%
NO 15 26%
AUSENTE 13 22%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 9 Unir puntos

Unir puntos

m S|
=NO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Anélisis de resultados
En el ejercicio para unir los puntos y dar forma a la figura se puede observar que, el
52% de las personas adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que

representa a 30 personas, el 26% no logré escribir su nombre que son 15 personas y
el 22% no asistio a la intervencién es decir 13 personas.
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En el ejercicio para motricidad fina al unir puntos y dar forma a la figura, existe un
alto porcentaje de adultos mayores que si lo lograron mientras que, un menor

porcentaje de personas se les dificultd debido a que, nunca aprendieron a escribir.

Tabla 10 Pintar

Alternativas Cantidad Porcentaje

Sl 28 48%
NO 22 38%
AUSENTE 8 14%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 10 Pintar

Pintar

mS|
= NO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para motricidad fina se puede observar que, el 48% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 28 personas, el
38% no logré pintar danto la forma a la figura que son 22 personas y el 14% no

asistid a la intervencion es decir 8 personas.
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Se puede observar que, los adultos mayores en un gran porcentaje puede pintar danto
la forma a las figura, sin embargo es fundamental que sigan practicando mas
ejercicios para mejorar la motricidad fina.

Tabla 11 Esquivar obstaculos

Alternativas  Cantidad  Porcentaje

Si 38 66%
NO 15 26%
AUSENTE 5 9%

Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 11 Esquivar obstaculos

Esquivar obstaculos

mS|
=NO
=AUS

" Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio para motricidad gruesa se puede observar que, el 65 % de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 38 personas, el

26% no logré esquivar los obstaculos que son 15 personas y el 9% no asistio a la
intervencion es decir 5 personas.
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En el ejercicio para motricidad gruesa se puede observar que, existe una mayor
cantidad de adultos mayores que si lograron esquivar los obstaculos, mientras que un

menor porcentaje no lo logro a causa de, desconfianza o miedo de caer.

Tabla 12 Recordar la fecha

Alternativas Cantidad  Porcentaje

Si 19 33%

NO 33 57%
AUSENTE 6 10%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 12 Recordar la fecha

Recordar la fecha

m S|
= NO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para orientacion se puede observar que, el 33 % de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 19 personas, el
57% no logrd recordar la fecha que son 33 personas y el 10% no asistié a la
intervencion es decir 6 personas.
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Se puede observar que, al realizar preguntas de orientacion una minima cantidad de
personas logran responder las preguntas con facilidad, mientras que, la mayor

cantidad de adultos mayores no estan orientados en tiempo.

Tabla 13 Describir como esta vestido/a

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 37 64%
NO 10 17%
AUSENTE 11 19%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 13 Describir como esta vestido/a

Describir como esta vestido/a

uS|
mNO
mAUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para orientacion se puede observar que, el 64 % de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 37 personas, el
17% no logr6 describir como estaba vestido/a que son 10 personas y el 19% no
asistio a la intervencion es decir 11 personas.
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Se puede observar que, en el ejercicio existe una mayor cantidad de adultos mayores
que lograron describir como estaba vestido/a, por el contrario, un menor porcentaje
no logro responder la pregunta.

Tabla 14 Reconocer colores

~ Reconoceloscolores
Alternativas  Cantidad Porcentaje

Sl 41 71%

NO 11 19%

AUSENTE 6 10%

Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 14 Reconocer colores

Reconocer colores

u S|
= NO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para lenguaje se puede observar que, el 71 % de las personas adultas
mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 41 personas, el 19% no

reconoce los colores que son 11 personas y el 10% no asistio a la intervencién es
decir 6 personas.
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En el ejercicio para trabajar lenguaje, se puede observar que, el mayor porcentaje de
personas reconocen los colores, en cambio, un menor porcentaje ya no reconoce los
colores o no los recuerda.

Tabla 15 Reconocer frutas

.~ Reconocerfrutas

Alternativas Cantidad Porcentaje

Sl 44 76%

NO 2 3%
AUSENTE 12 21%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 15 Reconocer frutas

Reconocer frutas

uS|
mNO
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Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio para lenguaje se puede observar que, el 76 % de las personas adultas
mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 44 personas, el 3% no

reconoce frutas que son 2 personas y el 21% no asistio a la intervencion es decir 12
personas.
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Se puede observar que, en el ejercicio de lenguaje el mayor porcentaje de personas

reconocen las frutas, ya sea, porque las consumen o estan en mayor contacto con las
mismas.

Tabla 16 Reconocer figuras geométricas

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 17 29%
NO 36 62%
AUSENTE 5 9%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 16 Reconocer figuras geométricas

Reconocer figuras geométricas

mS|
mNO
mAUS

" Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para lenguaje se puede observar que, el 29 % de las personas adultas
mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 17 personas, el 62% no
reconoce las figuras geométricas que son 36 personas y el 9% no asistio a la
intervencion es decir 5 personas.
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Se puede observar que, en el ejercicio de lenguaje el mayor porcentaje de personas
no reconocen las figuras geométricas, debido a que un gran porcentaje de adultos
mayores son analfabetos.

Tabla 17 Reconocer niumeros

Alternativas  Cantidad Porcentaje

Si 35 60%
NO 20 34%
AUS 3 5%

Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 17 Reconocer numeros

Reconocer numeros

m S|
mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para lenguaje se puede observar que, el 60 % de las personas adultas
mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 35 personas, el 34% no

reconoce los ndmeros que son 20 personas Yy el 5% no asistio a la intervencion es
decir 3 personas.
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En el ejercicio para reconocer numeros, se puede evidenciar que existe un mayor
porcentaje de adultos mayores que si reconocen los niumeros, puesto que, la mayoria
de ellos estan en contacto con monedas.

Tabla 18 Contar de forma ascendente y descendente

Alternativas  Cantidad Porcentaje
Sl 29 50%
NO 19 33%
AUSENTE 10 17%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 18 Contar de forma ascendente y descendente

Contar de forma ascendente y descendente

uS|
mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio para concentracion se puede observar que, el 50% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 29 personas, el
33% no lograron contar de forma ascendente y descendente del 1 al 10 que son 19
personas y el 17% no asistio a la intervencién es decir 10 personas.
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Se puede observar que, el mayor porcentaje de adultos mayores lograron contar del 1
al 10 tanto de forma ascendente como descendente, por el contrario los adultos

mayores que no lo hicieron refieren que ya no recuerdan tanto.

Tabla 19 Armar el rompecabezas

Alternativas  Cantidad Porcentaje
Sl 19 33%
NO 34 59%
AUSENTE 5 9%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 19 Armar el rompecabezas

Armar el rompecabezas

mS|
mNO
mAUS

* Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

En el ejercicio para concentracion se puede observar que, el 33% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 19 personas, el
59% no lograron armar completamente el rompecabezas que son 34 personas y el

9% no asistio a la intervencion es decir 5 personas.

41



Se puede observar que, el mayor porcentaje de adultos mayores no logran armar el
rompecabezas completamente, puesto que, ellos se cansan demasiado rapido al no
poder hacerlo.

Tabla 20 Encontrar las diferencias

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 10 17%
NO 32 55%
AUSENTE 16 28%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 20 Encontrar las diferencias

Encontrar las diferencias

m S|
mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio para concentracion se puede observar que, el 17% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 10 personas, el
55% no lograron encontrar las diferencias que son 32 personas y el 28% no asistio a
la intervencion es decir 16 personas.
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Se puede observar que, el mayor porcentaje de adultos mayores no logran realizar el

ejercicio de concentracion, puesto que, nunca antes lo habian realizado y se cansan

muy répido.

Tabla 21 Encontrar los pares

Alternativas Cantidad Porcentaje
Sl 24 41%
NO 21 36%
AUSENTE 13 22%
Total 58 100%

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Figura 21 Encontrar los pares

Encontrar los pares
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mNO
= AUS

Fuente: Plan de tratamiento
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

En el ejercicio para concentracion se puede observar que, el 41% de las personas
adultas mayores si lograron realizar el ejercicio lo que representa a 24 personas, el
36% no lograron encontrar los pares que son 21 personas y el 22% no asistio a la

intervencion es decir 13 personas.
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Se puede observar que, el mayor porcentaje de adultos mayores si logran realizar el

ejercicio de concentracion, dado que, relacionan las imagenes para encontrar

semejanzas entre ellas.

Tabla 22 Mini Mental State Examination inicial y final

Normal 31-35
Ligero déficit 25-30
Leve 20-24
Moderado 15-19
Grave 0-14
Total

6
10
16
14
12
58

Fuente: Test Mini Mental State Examination
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

10% 10
17% 13
28% 20
24% 9
21% 6
58

17%
22%
24%
26%
12%

Figura 22 Mini Mental State Examination inicial y final

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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Fuente: Test Mini Mental State Examination
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22%

Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

20

34%

28%

D.C.Le

24%

D.C.M

16%

Pacientes ™%
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De los 58 pacientes atendidos tenemos que 6 de ellos que representan el 10% no
presentan deterioro cognitivo en la evaluacion inicial mientras que, posterior a la
intervencion aumentaron a 10 pacientes que representa el 17%. En tanto que, los
pacientes con deterioro cognitivo ligero (D.C.LI) incrementaron de 10 a 13,
representando el 17% y 22% respectivamente. En cambio, 16 pacientes que
representan el 28% tienen un cognitivo leve inicialmente (D.C. LE) posterior al
tratamiento el nimero de pacientes subid a 20 lo que representa el 34%. A diferencia
que de los 14 pacientes con deterioro cognitivo moderado (D.C.M) que representan
el 24% disminuyd en la evaluacion final a 9 pacientes que es el 16%. Y los 12
pacientes que representan el 21% con deterioro cognitivo grave (D.C.G) disminuy6

a 6 pacientes que representan el 10% en la evaluacién final.

Luego de concluir con la aplicacion del test, posterior a la intervencion a 58 personas
se puede observar que el plan de tratamiento ayudd para mejorar y mantener el nivel

de deterioro cognitivo de los adultos mayores de la Parroquia Picaihua.

Tabla 23 Nivel cognitivo de acuerdo a la Edad y Sexo

65 — 70 afios D.C.LE D.C.LE
71— 75 afos D.C.LE D.C.LE
76 — 80 afos D.C.LE D.C.LE
81 — 85 afios D.C.LE D.C.LE

>86 afios D.C.G D.CM

Fuente: Nivel cognitivo de acuerdo a la Edad y Sexo
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Anadlisis de resultados

Los adultos mayores mujeres con edades comprendidas entre 65-75 afios de edad
mantienen un deterioro cognitivo leve (D.C. LE) al inicio y final de la intervencion,
asi como también, las pacientes mujeres que tienen 71-75 afios, 76-80 afios y 81-85

afios de edad. A diferencia que los pacientes mayores de 86 afios a la evaluacién
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inicial presentaron deterioro cognitivo grave D.C.G. Alcanzando un deterioro

cognitivo modera moderado (D.C.M) posterior a la intervencion.

Se puede observar que las personas mayores de 86 afos de género femenino,
presentan deterioro cognitivo grave al inicio de la intervencién, una vez aplicado el
plan de tratamiento un cierto numero de ellos logran, tener un deterioro cognitivo

moderado al final de los ejercicios.

Tabla 24 Nivel cognitivo de acuerdo a Edad y Sexo

65 — 70 afos D.C.LI D.C.LI
71— 75 afos D.C.LE D.C.LI
76 — 80 afos D.C.LE D.C.LI
81 — 85 afios D.C.LE D.C.LI

>86 afios D.CM D.C.LE

Fuente: Nivel cognitivo de acuerdo a la Edad y Sexo
Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Analisis de resultados

Los pacientes hombres con edades comprendidas entre 65-70 afios presentan un
deterioro cognitivo ligero al inicio y final de la intervencién. Por otro lado, los
pacientes de 71-75 afios, 76-80 afios y 81-85 afios de edad presentan un deterioro
cognitivo leve, los cuales a la evolucién final lograron disminuir a un deterioro
cognitivo ligero. Y los pacientes mayores de 86 afios con deterioro cognitivo
moderado, bajaron a un deterioro cognitivo leve tras aplicar el protocolo de

intervencion.

Se puede observar que las personas mayores de 86 afios de género masculino,
presentan deterioro cognitivo moderado al inicio de la intervencion, una vez aplicado
el plan de tratamiento un cierto nimero de ellos logran, tener un deterioro cognitivo

leve al final de los ejercicios
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Tabla 25 NUmero de sesiones

Sesiones Pacientes Evalga_\uon MMSE Eval_uaC|on MMSE
Inicial Final
1 N 31 N 32
08 1 D.C.LE 23 D.C.LI 26
1 D.C.M 18 D.C.LE 22
1 D.C.G 11 D.C.M 19
1 D.C.LI 29 N 31
1 D.C.LE 22 D.C.LE 24
97 1 D.C.M 16 D.C.M 19
1 D.C.M 17 D.C.LE 20
1 D.C.M 17 D.C.LE 22
1 D.C.G 11 D.C.G 12
1 N 31 N 34
1 N 33 N 33
1 N 31 N 33
1 D.C.LE 23 D.C.LI 26
26 1 D.C.M 18 D.C.LE 24
1 D.C.G 12 D.C.M 16
1 D.C.G 11 D.C.M 19
1 D.C.G 6 D.C.G 14
1 N 32 N 32
1 D.C.LE 21 D.C.LE 20
25 1 D.C.G 6 D.C.G 14
1 D.C.G 9 D.C.G 12
1 D.C.G 9 D.C.M 18
1 D.C.LI 25 D.C.LI 26
1 D.C.LI 28 D.C.LI 29
24 1 D.C.M 19 D.C.LE 20
1 D.C.M 15 D.C.LE 20
1 D.C.G 11 D.C.LE 23
1 D.C.LE 22 D.C.LI 27
23 1 D.C.G 12 D.C.G 13
1 D.C.LI 28 N 31
22 1 D.C.LI 27 D.C.LI 25
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1 D.C.LE 23 D.C.LI 30
1 D.C.LI 25 D.C.LE 22

21 1 D.C.LI 27 D.C.N 31
1 D.C.LE 22 D.C.LE 23
1 D.C.M 19 D.C.LE 21
1 N 34 N 31
1 D.C.LI 27 D.C.LI 29
1 D.C.LE 21 D.C.LE 24
1 D.C.LE 20 D.C.M 19

20 1 D.C.M 19 D.C.M 19
1 D.C.LI 30 N 34
1 D.C.M 18 D.C.LE 22
1 D.C.G 11 D.C.G 14
1 D.C.G 13 D.C.M 16
1 D.C.LE 23 D.C.LE 24
1 D.C.LE 23 D.C.LI 28

19 1 D.C.M 18 D.C.LE 23
1 D.C.LE 21 D.C.LE 22
1 D.C.LE 20 D.C.LI 28
1 D.C.LE 24 D.C.LI 27
1 D.C.M 17 D.C.LE 22

17 1 D.C.LE 20 D.C.LE 21

9 1 D.C.LE 24 No acude

8 1 D.C.M 16 No acude

6 1 D.C.M 16 No acude

4 1 D.C.LI 26 No acude

Fuente: Nimero de sesiones

Elaborado por: Jessica Aguilar Mufioz

Andlisis de resultados

De todos los pacientes atendidos podemos observar que a partir de 17 sesiones ya se
puede observar un cambio asi como también el deterioro se mantiene, mientras que
los pacientes que han asistido de 20 a 28 sesiones el efecto de la intervencion tiene

mayores resultados disminuyendo el deterioro cognitivo.

En la tabla se puede observar que, a partir de las 20 sesiones de intervencion, se

producen cambios en el deterioro cognitivo de los adultos mayores.
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Discusion

La presente investigacion fue realizada en la Parroquia Picaihua en el sitio “Alegria
de vivir”. Donde la muestra fue conformada por: 58 pacientes, de los cuales 15 son
hombres (26%) y 43 mujeres (74%) en edades comprendidas de 65 a >87 afos.
Dicho lugar presentd un alto porcentaje de pacientes del género femenino debido a la
longevidad y el porcentaje de habitantes en Ecuador. Este hallazgo es similar a lo
expuesto por Camargo-Hernandez et al, (7) en donde su estudio tiene como objetivo
determinar el grado de deterioro cognitivo en los adultos mayores. Donde su
poblacién estd compuesta por 19 hombres y 128 mujeres, con una edad media de 75
afios. Esta poblacion fue escogida debido al mayor grado de supervivencia que
presentan las mujeres. Obteniendo como resultado diferencias significativas en
cuanto al desempefio de las funciones cognitivas tales como: (céalculo, razonamiento

y reconocimiento visual).

Para empezar, se aplico el test Mini Mental State Examination (MMSE). EI mismo
que fue utilizado para medir el deterioro cognitivo de los adultos mayores, donde, se
evidencié que, del total de adultos mayores estudiados el 10 % no presentaba
deterioro cognitivo inicial, a diferencia de lo alcanzado posterior a la intervencion,
donde se obtiene como resultado una mejoria significativa en el resto de los pacientes
logrando alcanzar un aumento al 17% del total de la poblacion sin deterioro
cognitivo. Tomando en cuenta que, la aplicacion de estimulacion cognitiva (EC) es
crucial en la vida de los adultos mayores para detener 0 mantener el deterioro
cognitivo existente. A si como lo sustenta, Jiménez et al, (22) donde, indica que, el
empleo de programas de estimulacion cognitiva a traves de talleres de motricidad
fina y gruesa es eficiente para disminuir y controlar el deterioro cognitivo en adultos

mayores mediante la valoracion y comparacion en los test y post test (MMSE). A si
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como también Carrascal (23) en su estudio fomenta la implementacion de estrategias
con dependencias psiquica y fisicas en actividades de la vida diaria con el propdsito
de mantenerles activos y asi poder equilibrar sus habilidades cognitivas, cuyos

resultados fueron favorables en un 85 % del total.

Por un lado, este estudio en su mayor porcentaje fue realizado a personas del género
femenino con edades comprendidas entre 65-85 afios, donde tras interpretar
graficamente los resultados se obtiene una notable mejoria, puesto que, los pacientes
mayores de 86 afios a la evaluacion inicial presentaron deterioro cognitivo grave
(D.C.G) a diferencia que, a la intervencion final disminuyo significativamente donde
se logrd alcanzar un deterioro cognitivo moderado (D.C.M). Siendo este hallazgo
congruente a lo expuesto por Camargo-Hernandez (7), quienes indican que “el 41,7%
de los adultos mayores con edades entre 65 y 95 afios, presentaron deterioro
cognitivo grave, seguido de deterioro leve 33,3% Yy probablemente sin deterioro
23,3%”, debido a falta de educacion y su relacion con el entorno, de modo que, se
requieren intervenciones fisioterapéuticas para desarrollar sus habilidades cognitivas
no adquiridas. En tanto que Cardona (2) sefiala que el 83,1 % de los adultos mayores
presentan deterioro cognitivo grave siendo mas prevalente en el género femenino

debido a factores sociales, econémicos y sociodemogréficos.

Por lo que, en este estudio se aplicé una intervencion fisioterapéutica, conformada
por varias actividades tales como: armar rompecabezas, pintar, cortar, escribir,
reconocimiento de letras, colores y numeros equilibrio, coordinacion, entre otros.
Donde se trabajé: memoria, orientacion, concentracion, calculo, lenguaje,
habilidades motoras finas y gruesas por 12 semanas, durante 28 sesiones cada una de
40-45 minutos, con lo que, se obtuvo buenos resultados. Asi como Castillo et al,
(24) menciono que el objetivo de su estudio fue evaluar la eficacia del tratamiento de
estimulacion cognitiva (TEC) mediante la aplicacion de ejercicios como:
identificacion de caras, asociacion de palabras, juegos con nimeros y palabras entre
otros. Con una intervencion de 14 sesiones, dos veces por semana con una duracién
de 45 minutos. En el cual participaron 22 pacientes con diagnéstico de Enfermedad

de Alzheimer (EA) en fase leve a moderada, se evalud: cognicion, calidad de vida y
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capacidad funcional de la persona con demencia. Posterior a la intervencién, el Gl

present6 una mejoria significativa en sus indicadores de deterioro cognitivo y calidad

de vida.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones:

Las adultos mayores que tuvieron un deterioro cognitivo grave demostraron
también alteraciones en su motricidad tanto fina y gruesa, ya que ellos
mostraban dificultad para pintar, escribir, mantener su equilibrio y
concentracion, pero al terminar el proyecto se encuentra resultados
significativos que mejoraron sus destrezas de habilidades motoras finas y

gruesas.

Se determing el nivel de deterioro cognitivo mediante la aplicacion de Mini
Mental State Examination, donde, se encontrd que el 10% se encontraban
normales, el 17% un ligero déficit, el 28% presentaba deterioro cognitivo
leve, por otro lado, el 24% tenian un deterioro cognitivo moderado y

finalmente en un 21% presentaban deterioro cognitivo grave.

Se disefid un plan de tratamiento fisioterapéutico basado en ejercicios para
trabajar funciones cognitivas (memoria, lenguaje, célculo, concentracion y
orientacion) y habilidades motoras finas y gruesas, los mismos que ayudaron

a reducir el nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores.

La evaluacion final tuvo resultados favorables, dado que, posterior a la
aplicacién del plan te tratamiento, donde inicialmente la poblacion en un
10% se encontraba normal y a la evaluacion final se consiguid que aumente

al 17% de la poblacion.
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4.2. Recomendaciones:

Se recomienda que los adultos mayores que, presentan deterioro cognitivo
leve, moderado y grave realicen actividades enfocadas en memoria,

concentracion y lenguaje, y asi, evitar aumentar su deterioro.

Por otra parte, se recomienda que los adultos mayores que, presentan un
ligero deterioro cognitivo, se encuentren activos y realicen actividades
combinadas 3 veces por semana, lo mismo que, ayudara a evitar que aumente

el deterioro cognitivo y mejore su calidad de vida.

Finalmente, se recomienda que, los adultos mayores que se encuentran
normal, realicen actividades especificas y de mayor complejidad, para que,
tanto sus funciones cognitivas, como, habilidades motoras finas y gruesas no

se deterioren rpidamente.
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Anexos:

Anexo 1 Consentimiento informado

UNIVEESIDAD TECHICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CoiE M SALLD

BSIDAT TRCHICA TR AREATES

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMLADOD:

TITULC DEL ESTUDIO: PLASTICIDAD NEUROMAL Y MECAMISMOS DE
ADPTACION ENM LA TERCEFRA EDAD A CONDICIONES NEURCLOGICAS
PATOLOGICAS FRENISTENTES.

PP .
oot &l CL s me declaro mayor d2 13 afie: v declare que he sido
informade’a de mamera anyplia y satisfactoria, de forma aral He entendido v estoy de acuerdo con
laz epplicaciopss del procedimisnto, v que esta nformacion ha sido realizada

He tewido la opartmidad de hacer todas las prepumras que be dessado sobre el sshdio
Ceomprendo gue mi participacion es en todo moments ex vohemaria.
Comprendo gue poedo retirarme del sstodie:

17 Ex ol momsenta ek que 22l 1o desss,

2 Ein teper que dar minguna explicacion, ¥

I® 3 que este hecho pusda repercitr em mi relaciom cop loslz:

frvestizadares 2: ni promotorss del esnudio

Asi puss, doy librements mi conformidad para participar 2 este estudio.

Fimuado:
HNombra y apellidos del'de 1a pamticipante:
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Anexo 2 Mini Mental State Examination
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“MINI-EXAMEN COGNOSATIVO™

ORIENTACION

“Digame el dia ......... Fecha ........, Mes cevvnnnn, EStacion «.uvvennennns A0 ------e 8

“Digame el Hospital (0 el lugar) .......ccvevevierencnrarensasesssssnsssnnnans Planta ______.
Prow.

FUACION

“Repita estas 3 palabras: Presenta-Caballo-Manzana™
(Repetirlas hasta que las aprenda) S

CONCENTRACION Y CALCULO

“Si tiene 30 ptas. Y me va dando de 3 en 3 ;Cudntas le van quedando? «.oeevvciinvinannnns
“Repita estos nimeros: 5-9-27 (hasta que los apreada)
“Abora hacia atrds™

MEMORIA

“¢Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes?
LENGUAJE Y CONSTRUCCION

Mostrar un boligrafo “;Qué es esto?” Repetio con el redo) wovvvieriaierisiasssasannnnns
“Repita esta frase’ “En un trigal habfa cinco pemos™ - cooooeoooooeo .,
“Una manzana y una pera son frutas ; verdad? ) Qué son el rojo y el verde?”

“LQué son un Pemro Y Uik gAD?™ Luiiiiisiesssssisssastsse st st s rs s s sansanannannn
“Coja este papel con la mano derecha. doblelo y poagalo encima de la mesa™ oot
“Lea esto y haga lo que dice”, CIERRELOS OJOS .......c.coioiioiimiiiiaiacaccaanaans
“Escriba una frase”™ .........cccieieieieieieieieieieiean
“Copie este dibujo'™

PUNTUACION TOTAL
Nivel de conciencia

Ciego Sordo  Owos

61




Anexo 3 Hoja de registro y Control diario

HOJA DE REGISTRO Y CONTROL DIARIO

SEMANA1

N° NOMBRE ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3 |OBSERVACIONES

Sl NO Sl NO Sl NO
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Anexo 4 Aprobacion del Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSEJO DIRECTIVO

Ambato, 08 de noviembre de 2019
Resolucién CD-P-2019-3525

Licenciada Mg.

Andrea Penafiel Luna
COORDINADORA

Carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia
Facultad de Ciencias de la Salud
Presente.

De mi consideracién:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesion ordinaria del 08 de noviembre de 2019, en
conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0608-A, suscrito por el Dr. Jesas Chicaiza Tayupanta, Presidente de la
Unidad de Titulacién, sugiriendo se aprucbe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION del/la
estudiante AGUILAR MUNOZ JESSICA DAYANA de la carrera de Terapia Fisica, al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

Atentamente,

Dr.

Presidente

APROBAR  AL/A SENOR/ITA AGUILAR MUNOZ JESSICA DAYANA, DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA, EL TEMA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION ~ “ HABILIDADES MOTORAS FINAS Y
GRUESAS Y SU RELACION CON LAS FUNCIONES COGNITIVAS EN ADULTOS MAYORES DE LA
PARROQUIA PICAIHUA ", PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO/A EN TERAPIA
FISICA.

DESIGNAR COMO TUTOR DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION, A LA LCDA. MG. PAOLA
ORTIZ VILLALBA, QUIEN DEBERA ENTREGAR DE MANERA OBLIGATORIA UN INFORME MENSUAL
DEL AVANCE DEL TRABAJO DE TITULACION DEL ESTUDIANTE EN LA SECRETARIA DE LA UNIDAD
DE TITULACION, EL TIEMPO DE PRESENTACION DEL INFORME SE CONTABILIZARA A PARTIR DE LA
FECHA DE APROBACION DE LA PROPUESTA POR PARTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE FACULTAD
DE CONFORMIDAD CON EL INSTRUCTIVO DE GRADUACION PARA OBTENER EL TiTULO TERMINAL
DE TERCER NIVEL EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO.

AUTORIZAR AL/A SENOR/ITA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN
LA DISPOSICION GENERAL, INCISO TERCERO Y CUARTO DEL REGLAMENTO DE REGIMEN
ACADEMICO.

CABE INDICAR  QUE DICHO TRABAJO FORMA  PARTE DEL  PROYECTO DE
INVESTIGACION"PLASTICIDAD NEURAL Y MECANISMOS DE ADAPTACION EN LA TERCERAEDAD A
CONDICIONES ~ NEUROLOGICAS ~ PATOLOGICAS PREEXISTENTES"APROBADO ~ MEDIANTE
RESOLUCION: 0905-CU- COORDINADORA PRINCIPAL ES LA PHD.ALICIA ZAVALA
CALAHORRANO.

Marcélo Octiga Egas

Anexo acuerdo UTA-UAT-FCS-2019-0608-A (DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE)

c.c.

CARPETA ESTUDIANTIL
Leda. Mg. Paola Ortiz Villalba, (TUTOR)

UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO  Direccién: Av. Colombia y Chile  Teléfono (03) 3 730 268 Ext. 5244  www.uta.edu.ec
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Anexo 5 Oficio del Proyecto Macro

2 Universidad Técnica de Ambato

) Consejo Universitario
Av, Colombia 02-11 y Chile (Cdla. Ingahurco) « Teléfonos: 393 (03) 2521-081 /2822960 - Fax: 2521-084
Ambata - Ecuwdor

RESOLUCION: 0905-CU-P-2018

El Honorable Censejo Universilario de la Universidad Técnica de Ambato, en sesién ordinaria efectuada el
jueves 10 de mayo de 2018, visla y analizada la Resolucion CONIN-P-137-2018, del 02 de mayo de 2018,
suscrita por la Doclora Adriana Reinoso Nufez, Presidenla del Consejo de Investigacion, por medio del cual
remile a esle Organismo e! Proyeclo de Invesligzcion “PLASTICIDAD NEURAL Y MECANISMOS DE
ADAPTACION EN LA TERCERA EDAD A CONDICIONES NEUROLOGICAS PATOLOGICAS
PREEXISTENTES", elaborade por docentes invesligadores de la Facullad de Ciencias de la Salud; en base &
los Articulos 1, 3 y demas pertinentes del Reglamenlo de la Direccion de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad Técnica de Ambalo; el literal b} del Articulo 59 del Estaluto Universilario, y deméas normativa legal
aplicable para el efecto; y, en uso de sus atribuciones conlempladas en el lileral m) del Ariculo 21 ibidem:

RESUELVE:

1. Aprobar el Proyecto de Invesligacion "PLASTICID.AD NEURAL Y MECANISMOS DE ADAPTACION
EN LA TERCERA EDAD A CONDICIONES NEUROLOGICAS PATOLOGICAS PREEXISTENTES",
elzborado por docentes invesligadoras de la Facullad de Ciencias de la Salud, de acuerdo al siguiente

detalle y documento adjunto:

Coordinador Principal: PhD. Alicia Zavala Calahorrano
Coordinador Subroganie: hig. Paola Orliz Villalba
Investigacion: Aplicada

Duracion: Veinlicuatro (24) meses

Maonto solicitado DIDE: USD 32.300.00

2. Aulorizar lo siguienle para el mencionado Proyeclo de Investigacion:

¥ Lafecha de inicio de ejecucidn del proyeclo en mencion sez el 01 de junio de 2018.

v Laelaboracitn y suscripcion del contrala corraspondiente a la ejecucidn del mismo.

v Laelaboracion y suscripcian del conlralo respeclivo con la PhD. Alicia Zavala Calahorrano y Mg. Paola
Ortiz Villzlba, rasponsables del proyeclo.

¥ La asignacion tolal de USD 32.300.00, para la ejecucion del proyacto.

¥ Que el presente proyecto de invastigacion sea ejeculado con fondos de investigacion del 2018.

3. De la ejecucién de la prescnle Resolucion encérguese el Consejo de Invesligacion, enle que sera el
encargado de tomar lodas las medidas en coordinacidn con las demas Unidades Adminisiralivas y
Académicas para su adecuado y efeclivo cumplimiento.

Ambato, mayo 10, 2018

“Dr ;
PRESIDENTE DEL H. CONSEJO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

re

c-40sé Romo Sentana

ECRETARIO GEN w.

Copas:  Reclwsdo - VAC - CONM  LICE - UM - F35 - Acdinalaema
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Universidad Técnica de Ambato

Consejo Universitario

Av, Colombia 02-11 y Chile (Cdla. Ingahurco) - Teléfonos: 593 (03) 2521-081 / 2822960 - Fax: 2521-084
Ambato - Ecuador

RESOLUCION: 1117-CU-P-2018

El Honorable Consejo Universitario de la Universidad Técnica de Ambato, en sesién ordinaria
efectuada el martes 05 de junio de 2018, vista y analizada la Resolucién CONIN-P-197-2018, del 23
de mayo de 2018, suscrita por el Doctor Freddy del Pozo, Presidente Subrogante del Consejo de
Investigacion, por medio de la cual solicita se autorice la reforma a la Resolucion: 0477-CU-P-2018,
del 20 de marzo de 2018, y reformado mediante Resolucién 0666-CU-P-2018, del 10 de abril de 2018,
mediante la cual se autorizé fa creacién del Grupo de Investigacion “MASHKANAPI ALLI-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD", de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Facultad de Ingenieria Civil
y Mecénica; en uso de sus atribuciones contempladas en el Articulo 21 del Estatuto Universitario y
demas normativa legal aplicable para el efecto:

RESUELVE:

1. Reformar la Resolucion: 0477-CU-P-2018, del 20 de marzo de 2018, mediante la cual se
autorizd la creacion del Grupo de Investigacion "MASHKANAPI ALL-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD", de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Facultad de
Ingenieria Civil y Mecénica; y en su lugar se prueba lo siguiente:

“Autorizar la creacion del Grupo de Investigacion *MASHKANAPI ALLI-KAWSAI -
INVESTIGACION EN SALUD", perteneciente al Dominio "Sistemas Alimentarios, Nulricion y
Salud”, de la Facultad de Clencias de la Salud y para fortalecer la Linea de Investigacion
"Salud Humana". Esta solicitud se realiza con base en el Informe Ejecutivo al respecto del
sefior Director de la Direccion de Investigacion y Desarrolio (DIDE).

Como Direciyres del Grupo de Investigacion “MASHKANAPI ALLI-KAWSAI
INVESTIGACION EN SALUD", constan:

Directora Principal: Dra. Alicia Zavala Calahorrano
Directora Subrogante: Ing. Carmen Viteri Robayo, Mg."

2. Enlo no contemplado en la presente Resolucion se estara a lo dispuesto en la originaria.

Ambalo junio 05, 2018

LD
: aranjo Lapez, PhD.

PRESIDENTE DEL H. CONSEJO
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

coplas: Rectoredo - VAC - CONN - DIiDE - FCS-FICM - AudigfNMeERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Teléfono(s): 032521081

Documento No. : UTA-FCS-2018-1681-E

Fecha : 2018-06-13 10:33:43 GMT -05
Recibido por  : Sandra Mercedes Paredes Naranjo
G Para verificar el estado de su documento ingrese a

https://documentos.uta.edu.ec
con el usuario: “1702621325"
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