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RESUMEN
El proposito de este trabajo investigativo, es la aplicacion fisioterapéutica a traves del Método

Perfetti en adultos mayores con deterioro cognitivo leve del Centro Geriatrico del Canton
Salcedo. Este estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal: Los instrumentos
de valoracion utilizados fueron: la Evaluacién Cognitivo de Montreal (MoCA) que evalla el
estado cognitivo de los adultos mayores y el Indice de Barthel (I1B) para evaluar la capacidad
al realizar las actividades de la vida diaria (AVD). Se adquiere una muestra poblacional de
10 adultos mayores, 8 hombres y 2 mujeres, entre 61 y 87 afios de edad, con un bajo nivel de
escolaridad. Los resultados IB son un promedio de 88 puntos sobre 100, que representa una
dependencia escasa para ejecutar las AVD. La valoracion inicial del MoCA en esta poblacion
da un resultado promedio de 20,1 que corresponde a un Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Se
disefia un programa de ejercicios cognitivos basicos del Método Perfetti, de ocho sesiones de
aplicacion terapéutica, con una duracion entre 30 minutos aproximados. Finalmente se
realiza una reevaluacion final con ayuda del test MoCA y se consigue un resultado promedio
de 25,7 enmarcando un grado normal de deterioro cognitvo. Esto nos quiere decir que a traves
del aprendizaje de tareas que incluyan comportamientos motores, y de memoria se puede

mantener un envejecimiento saludable.
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BARTHEL, MOCA, DEPENDENCIA, ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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ABSTRACT
The purpose of this research work is the physiotherapeutic application through the Perfetti

Method in older adults with mild cognitive impairment of the Geriatric Center of Canton
Salcedo. This study is descriptive, observational and cross-sectional: The assessment
instruments used were: the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) that assesses the
cognitive status of older adults and the Barthel Index (IB) to assess the ability to perform
activities of daily living (ADL). A population sample of 10 older adults, 8 men and 2 women,
between 61 and 87 years of age, with a low level of education is acquired. The IB results are
an average of 88 points out of 100, which represents a low dependency to execute the AVD.
The initial assessment of MoCA in this population gives an average result of 20.1 which
corresponds to a Slight Cognitive Impairment. A program of basic cognitive exercises of the
Perfetti Method is designed, with eight sessions of therapeutic application, lasting
approximately 30 minutes. Finally, a final reevaluation is performed with the help of the
MoCA test and an average result of 25.7 is achieved by framing a normal degree of cognitive
impairment. This means that through the learning of tasks that include motor behaviors, and

memory, healthy aging can be maintained.

KEY WORDS: COGNITIVE DETERIORATION, PERFETTI METHOD, BARTHEL
INDEX, MOCA, DEPENDENCE, DAILY LIFE ACTIVITY
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INTRODUCCION

La mayoria de los ancianos o pacientes geriatricos como caracteristica propia de su edad,
presentan un déficit de reclutamiento muscular, que es la capacidad de activar cierto
namero de unidades motoras para realizar algin movimiento. Esto se debe a deficiencias
cognitivas que disminuyen la percepcion, la atencién, la motricidad, el lenguaje y la
interaccion con el medio, es decir existe la ausencia de conexiones interneuronales

normales (18).

El deterioro cognitivo en el adulto mayor es alto y su prevalencia aumenta con la edad, se
lo relaciona con cambios en el comportamiento y mayor aparicion de problemas de salud
como la incontinencia, inmovilidad, la fragilidad ante las caidas, entre otras. Afectando
asi, a su vida independiente. Por lo tanto, un paciente con demencia presenta mayor

pérdida de la funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

La autora Ballesteros S, en su libro “Factores Protectores del Envejecimiento Cognitivo”
recalca que, el buen funcionamiento cognitivo es uno de los determinantes de la calidad
de vida de las personas mayores y lo denomina un “envejecimiento normal 0 exitoso”
(19). Por eso, es necesario disefiar un entrenamiento motor importante en el que estén

implicadas todas las funciones cognitivas.

En el presente estudio de investigacion, se realiza la aplicacion del Método Perfetti para
activar las funciones cognitivas en adultos mayores con deterioro cognitivo leve y
mantener o mejorar el desempefio funcional en las actividades de la vida diaria. EI Método
Perfetti también conocido como Ejercicio Terapéutico Cognositivo (ETC) utiliza objetos
de diferente forma y textura que se logran identificar mediante el sentido del tacto para

generar nuevas conexiones nerviosas que provocan movimiento.

La teoria cognitiva, de la cual parte el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, propone una
aproximacion de tipo sistémico. Considerar al paciente como un sistema significa tener
en cuenta su unidad compleja, buscando en ella los procesos de auto-organizacion en las

diversas tareas que el paciente debe afrontar.



MARCO TEORICO

CAPITULO |

1.1 Antecedentes Investigativos

Se ha considerado trabajos investigativos realizados con anterioridad, que tienen relacién
con el tema, los mismos que servirdn de guia para realizar el presente trabajo de

investigacion. Entre ellos tenemos los siguientes:

Segun Hilderbrendt, L. (2015) en su estudio acerca de: “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
NIVEL COGNITIVO DE ADULTOS MAYORES RESIDENTES EN UNA
COMUNIDAD DEL SUR DE BRASIL” menciona que el proceso de envejecimiento se
acelera a partir de los sesenta afios por lo cual, el deterioro de funciones generales del
organismo Y afecta a la calidad de vida del anciano. El autor realizo un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y transversal, en el cual participaron un total de 368 adultos
mayores, en el cual también sefiala que, la capacidad funcional es un componente principal
del estado de salud del adulto mayor y debe ser evaluada a través de la independencia al
realizar las actividades basicas de la vida diaria. Ademas, la senectud trae consigo la
disminucion de las funciones cognitivas, principalmente menciona la pérdida de la
memoria a corto plazo y la incapacidad para realizar calculo, siendo estos indicadores de
la reduccidn de las funciones que provocan aislamiento emocional, social y la pérdida de
autonomia. Algo importante que destaca en este estudio es que “Cuando la capacidad
funcional y cognitiva son bajas en esta etapa, puede empeorar la calidad de vida en el
anciano” es por eso que el objetivo del estudio fue evaluar la capacidad funcional, el nivel

cognitivo y las implicaciones de la vida cotidiana de este sector (1).

Conclusion: Finalmente el estudio muestra que la mayoria de adultos mayores fueron
independientes para realizar las actividades de la vida diaria, un porcentaje menor eran
funcionalmente dependientes. Y se observa que el déficit cognitivo contribuye a la

disminucidn de la capacidad funcional de los ancianos.



Otro estudio realizado por Lopez R, et al, (2017) En el documento de consenso realizado
acerca del “DETERIORO COGNITIVO LEVE EN EL ADULTO MAYOR-
VALORACION DIAGNOSTICA Y ASPECTOS FUNCIONALES” refiere que es
importante el reconocimiento temprano del deterioro cognitivo en adultos mayores, para
iniciar un tratamiento de prevencion y planificacion terapéutica que mejoren su calidad de
vida. La valoracion clinica debe ser de forma integral, con datos muy bien especificos.
Como, por ejemplo: la evolucién y tiempo del padecimiento, datos farmacoldgicos y la
realizacion de una buena exploracion fisica, donde se detalle el nivel cognitivo y la
capacidad funcional de cada individuo de la tercera edad. En cuanto se refiere a los
aspectos de funcionalidad sefiala que, el deterioro de la memoria episddica, es un
indicador de DCL (Deterioro Cognitivo Leve) y que se diferencia de Demencia, porque
en esta Ultima existen la afectacion para realizar en las actividades de la vida diaria,
mientras que, en el DCL las afecciones son minimas o no pueden existir. Ademas, las
personas con DCL son independientes para realizar las actividades bésicas de la vida
diaria, sin embargo; en actividades mas complejas presentan dificultades para realizarlas,

sobre todo en las tareas de tipo financieras o que se relacionen con el célculo (2).

Conclusion: Se concluye que, el deterioro cognitivo leve puede predecir la fragilidad
fisica del adulto mayor por lo cual es importante una evaluacion precoz y asi crear metodos

de tratamiento para evitar enfermedades demenciales

El autor Pérez M, et al, (2018) en su estudio de tipo descriptivo correlacional acerca de
“Deterioro Cognitivo y riesgo de caida en Adultos Mayores Institucionalizados en el
Estado de Colima, México” realizado en cincuenta y nueve adultos mayores que se
encuentran institucionalizados en cuatro asilos pertenecientes a este Estado, indica que el
proceso de envejecimiento es un el déficit de las capacidades motrices y cognitivas del ser
humano favoreciendo al riesgo de la caida en los adultos mayores. Las caidas son la
segunda causa mundial de incapacidad y muerte por lesiones en el anciano, y son debido
a diferentes causas, entre ellas tenemos: la edad avanzada, el consumo de ciertos
medicamentos, otras enfermedades asociadas, el deterioro de la cognicién la falta de
equilibrio y la alteracion de la marcha. Para valorar el grado de deterioro cognitivo se

utilizé la Escala de Pfeiffer y para realizar la evaluacion de equilibrio y marcha sirve la

3



Escala de Tinetti. Los investigadores recalcan la importancia de la valoracion del
Deterioro Cognitivo y el riesgo de caidas en los adultos mayores para controlar ambas
situaciones ya que el declive en la velocidad de la marcha es considerado como un
indicador anticipado de deterioro cognitivo, lo cual afecta al bienestar y la calidad de vida
del anciano (3).

Conclusion: Los investigadores de este estudio concluyeron que el 51% de los adultos
mayores presentaron un Deterioro Cognitivo moderado y un 44% con riesgo de caida. La
correlacion detalla que, a mayor deterioro cognitivo, mayor riesgo de caida puede sufrir

este grupo etario.

Segun Contreras J, et al, (2015). En la revision bibliografica que realizé acerca de “THE
STRUCTURAL AND FUNCIONAL CONNECTOME AND PREDICTION OF
RISK FOR COGNITIVE IMPARIRMENT IN OLDER ADULTS” hacen referencia
al conectoma estructural y funcional humano a un conjunto de redes cerebrales que
proporcionan informacién para observar las caracteristicas de un cerebro sano y
compararlo con un cerebro enfermo en el que se distingue las interrupciones que se
realizan en los trastornos neurogenerativos especificos. A medida que aumenta la edad
media, la evidencia experimental indica una mayor disminucion de funciones sensoriales,
motoras y cognitivas en la edad avanzada. Para examinar los tractos cerebrales se los
realiza a través de una Resonancia Magnética de Imagen Ponderada por Difusion (IRM).
La conectomia cerebral utilizada cientificamente para comprender la interaccion dinamica
de diferentes regiones del cerebro de manera estructural y funcional que pueden influir en
el estado cognitivo de un sujeto. Con el envejecimiento se pueden observar cambios como:
la disminucion de la densidad de las conexiones anatdmicas en regiones centrales de los
I6bulos parietales, frontales y occipitales. A demas, de la pérdida de la sustancia blanca a
medida que avanza la edad. En la etapa de Deterioro Cognitivo Leve se ha demostrado el
impacto de la neurodegeneracién intermedia con respecto a varias caracteristicas de la red

cerebral, incluida la pérdida inaudita de la sustancia blanca (4).



Conclusion: los autores de esta revision concluyen que, el Deterioro Cognitivo asociado
al envejecimiento se considera un problema sistémico por el cual se ha aumentado el
interés de estudio en los primeros resultados de neuroimagen con respecto ya que

determinan un marcador temprano de demencia.

Segun Valdés M, et al, (2017) en su estudio descriptivo de tipo transversal acerca de
“PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS
MAYORES” sefiala que el deterioro cognitivo en los adultos mayores es un estado
intermedio entre la normalidad y la demencia como la Enfermedad de Alzheimer. Este
estudio fue realizado en una casa asistencial de Adultos Mayores, quienes pasaban ocho
horas diarias, cinco dias a la semana. Fueron evaluados los antecedentes patol6gicos
cronicos a traves de historias clinicas, se aplicd una encuesta de depresion mediante tres
preguntas orales y una escala de depresion geriatrica de Yesavage con quince preguntas y
finalmente para la valoracion del grado cognitivo en los adultos mayores se aplico el Mini-
examen de estado mental de Folstein (M.M.S.E). Los resultados fueron: el 95% con
enfermedades crdnicas no transmisibles, un 60% presentaron depresion y 35% de adultos
mayores con deterioro cognitivo leve. En este estudio tomando referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que para el “2020 la depresion puede
convertirse en la segunda causa de discapacidad después de las enfermedades

cardiovasculares” (5).

Conclusion: en cuanto a los resultados obtenidos los autores concluyen que la prevalencia
de depresion y las enfermedades crdénicas no transmisibles resultan ser factores

predisponentes al deterioro cognitivo en adultos mayores.

Un articulo realizado por Maldonado E, (2016) acerca de “ACTIVIDAD DIARIA
SEGUN INDICE DE BARTHEL EN ADULTOS MAYORES, IBARRA, MAYO A
JUNIO 2015 realizado en cuatro asilos de la ciudad de Ibarra con una poblacion total de
60 adultos mayores, menciona que el estado funcional de un paciente geriatrico esta
compuesto por la salud fisica, el estado mental, el bienestar emocional y social del
individuo. Las Actividades de la Vida Diaria (AVD), son el conjunto de comportamiento

que una persona realiza a diario o con frecuencia para poder vivir de forma independiente



en un ambiente autonomo y social. Al transcurrir el tiempo la capacidad fisica disminuye
y se reduce el desarrollo de las AVD causando pérdidas notables en la marcha y el
equilibrio. El objetivo de este estudio de tipo observacional, descriptivo-transversal fue
de evaluar el nivel de funcionalidad en adultos mayores institucionalizados en los
ancianatos con la aplicacion del Iindice de Barthel. Esta escala tiene como propésito de
valorar la capacidad funcional de una persona para realizar las AVD de forma
independiente. Consta de diez actividades basicas como: bafiarse, vestirse, arreglarse, la
deposicidn, la miccion, ir al retrete, el traslado del sillon a la cama, la deambulacion y por
altimo el ascender y descender de las escaleras. Con respecto a la puntuacién de los
resultados obtenidos se puede encontrar el nivel de funcionalidad, con 100 puntos
totalmente independiente, mayor o igual a 60 dependencia leve, mayor o igual a 30
dependencia severa y menor a esta puntuacion el sujeto es totalmente dependiente (6).

Conclusion: la valoracion de la funcionalidad en la vida diaria del adulto mayor es
importante para el diagnostico y pronéstico de una buena salud. En la valoracion global

se obtuvo resultados de dependencia moderada leve en adultos mayores de este sector.

En el estudio realizado por Uribe C, et al, (2009) sobre “LA TECNICA PERFETTI
COMO ESTRATEGIA NEURORESTAURATIVA PARA MEJORAR EL
BALANCE Y LA MARCHA CON SECUELAS CRONICAS DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR” sugiere al meétodo Perfetti como una intervencion
fisioterapéutica en pacientes que presentan secuelas de equilibro y marcha del Accidente
Cerebrovascular (Accidente Cerebrovascular). Se realizd en nueve sujetos de edades
comprendidas entre 45 y 79 afios con un diagnéstico médico de ACV crénico que
presenten secuelas con respecto a la marcha y al balance para evaluar esto se realiza a
través de la Escala de Tinetti y la Escala de Berg. Se aplicé veinte sesiones del Método
Perfetti con una frecuencia de tres veces por semana con una duracion de cuarenta a

sesenta minutos de duracion por sesion (7).

Conclusion: el método Perfetti resulta una estrategia alternativa para el tratamiento en
pacientes con secuelas de ACV. En este estudio los resultados fueron de mejoria en la

marcha, aunque la evidencia es de nivel bajo de evidencia por el nimero de poblacién.



Segln Ferraz D, et al (2014) en su estudio sobre “EFICACIA DEL METODO
PERFETTI EN EL TRATAMIENTO DE SECUELAS DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: UNA REVISION SISTEMATICA” se realiza la
recopilacion de documentos cientificos que a través del método Perfetti que logre la
recuperacion del paciente con secuelas de Accidente Cerebrovascular, ademéas de
fundamento neurocognitivos y de neurofisiologia de los quince Gltimos afios. Se obtiene
un total de 63 articulos incluyendo de los cuales fueron validados 36. Se menciona que el
Ejercicio Terapéutico Cognositivo (ETC) utiliza la activacion de las funciones cognitivas
a través de la ensefianza y el aprendizaje, siendo el tacto responsable aferente de la

activacion de conexiones neuronales para la recuperacion del movimiento (8).

Conclusion: se llega a la conclusion de que el Método Perfetti parece mejorar la capacidad
de movimiento del miembro superior y en la marcha de pacientes hemipléjicos pero la

evidencia cientifica resulta ser muy escasa y de bajo nivel de evidencia cientifica.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
e Determinar la efectividad del Método Perfetti en adultos mayores con

deterioro cognitivo leve del Centro Geriatrico del Cantén Salcedo.

1.2.2 Objetivos Especificos
e ldentificar el grado de deterioro cognitivo y el grado de independencia

funcional en adultos mayores de este centro geriatrico.

e Diseflar un programa de aplicacion béasico de ejercicios terapéuticos
cognoscitivos.

e Establecer la diferencia entre los resultados obtenidos del Test MoCA antes
y despueés de la intervencion con el Método Perfetti, en adultos mayores

que presenta deterioro cognitivo leve.

1.3 Hipdtesis

El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o Método Perfetti mejora el deterioro cognitivo en

adultos mayores del Centro Geriatrico del Cantén Salcedo.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Materiales
e Historia Clinica (Anexo 3)

La Historia Clinica Geriatrica es un instrumento usado para describir la situacién
clinica e identificar los problemas de salud de un paciente, con el objetivo de brindar
un excelente abordaje médico que garantice su calidad de vida. Este documento puede
constar principalmente de anamnesis, exploracion fisica y también se adicionan otros
instrumentos mas especificos denominados, escalas de valoracion. Al evaluar el
estado funcional, médico y social del paciente, se trata de identificar la necesidad de
los cuidados con la finalidad de maximizar estrategias que permitan al adulto mayor

mantenerse funcionalmente independiente (9) (21).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, considera realizar una valoracion
geriatrica integral; siendo este, un proceso diagnostico multidimensional e
interdisciplinario que tiene como fin realizar planes de prevencion, promocion y
tratamiento que mantengan o recuperen la autonomia e independencia que puede haber
perdido el paciente. Es un procedimiento basico que se debe realizar a todo adulto

mayor.(10)
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo una historia clinica que consta de:

Anamnesis: contiene la entrevista de los datos personales del paciente, incluyendo el
nivel de escolaridad, el tipo y porcentaje de discapacidad siempre y cuando tenga una
validacion por el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS).
También se describe los antecedentes patologicos personales y familiares, el estado
actual de salud o enfermedad actual, la ingesta diaria de medicamentos, habitos de

salud y la valoracion social, si el paciente vive solo o acompafiado.

Examen Fisico: se registran los datos numéricos de los signos vitales, como la presién

arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, el peso, la talla para calcular



el indice de masa corporal de cada paciente y la descripcion general de aparatos y

sistemas.

Valoracién Mental: se coloca el resultado cualitativo del test Moca, realizado para

determinar el grado de deterioro cognitivo y la descripcidn del estado de conciencia

del paciente.

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria: esto se realiza través del Indice de

Barthel, donde se registran los resultados del grado de dependencia del adulto mayor

al realizar las actividades basicas de la vida diaria.

e Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Anexo 5).

Se han desarrollado y se han validado multiples escalas para la valoracion clinica de
un paciente geriatrico para asi poder detectar problemas mas especificos que puede
estar atravesando estos mismos pacientes. En este caso, para el estudio del grado
deterioro cognitivo en adultos mayores, se puede aplicar el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) y de acuerdo con las recomendaciones internacionales, la
valoracion temprana del estado de salud mental, es un paso muy importante para la

deteccidn inmediata de deterioro cognitivo.

El test MoCa, es un instrumento para identificar la presencia de deterioro cognitivo,
este test evalia ocho dominios cognitivos que son: la funcidon ejecutiva, la
identificacion, la memoria, la atencion, el lenguaje, la abstraccion, el recuerdo diferido
y la orientacion, con 10 minutos de duracion aproximada. En el test es importante
registrar los nombres, la edad, el género, la edad, los afios de escolaridad y la fecha.
El nivel de escolaridad del paciente es importante ya que si el paciente tiene un nivel
menor o igual a doce afios se le debe otorgar 1 punto al total del resultado. En esta
investigacion se registrd, ademas el tiempo de duracién en la aplicacion inicial y el
tiempo de duracion en la aplicacion final. EI material requerido para aplicar este test

es: un boligrafo, una hoja de tamafio A4 y un reloj para medir el tiempo.

Dentro de cada una de las funciones cognitivas a evaluar se encuentran distintas tareas
para realizar. Para valorar la funcidn visuo-espacial se deben realizar tres tareas como,
dibujar un reloj con todos los numeros dentro y marcar las once y diez. El resultado
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de esta funcién cognitiva es sobre cinco. La siguiente es la evaluacion de la funcion
de identificacion, donde el paciente debe reconocer los tres gréficos obteniendo tres
puntos como calificacion. Luego en la valoracion de la memoria se menciona cinco
palabras y debe recordarlas. Se continda con la valoracion de la atencién, realizando
tres tareas con un puntaje de cinco en total. Para el lenguaje se evalua la fluidez a
través de dos actividades calificadas sobre tres puntos, la abstraccion con dos tareas,
con un puntaje sobre dos puntos. En la evaluacion de recuerdo diferido se deben
recordar las cinco palabras que se mencion6 al principio del test, esto valorado sobre
cinco. Finalmente se evalla la orientacion a través de seis preguntas basicas como, por
ejemplo, que dia es hoy, en que afio estamos, entre otras. Sumando un total de 30
puntos (11).

Un estudio realizado por Nasreddine, Z, sefiala el objetivo de desarrollar un
instrumento de evaluacidn cognitivo rapido de 10 minutos de duracion para ayudar a
los profesionales medicos a la deteccion temprana del nivel de deterioro cognitivo
adultos mayores antes de que progrese a la demencia. Se evalua la especificidad y la
sensibilidad del MoCA en pacientes con Deterioro cognitivo leve Enfermedad de
Alzheimer y controles normales de ancianos. También se realiza una comparacion con
el Mini-mental Examen Estatal (MMSE) donde el resultado de esta evaluacion, coloca
a pacientes en un rango normal deterioro cognitivo y por lo contrario al realizar el test
MoCa se obtiene un grado de deterioro leve, en el cual, es necesario implementar
técnicas terapéuticas para evitar el avance a una enfermedad de tipo demencial.
Ademas, el autor concluye que la evaluacion cognitiva de Montreal presenta alta

especificidad y sensibilidad para detectar el deterioro cognitivo leve (12).

Para realizar la evaluacion cognitiva es fundamental conoce el nivel de escolaridad del
paciente ademas de una historia clinica, ademas se puede complementar con
informacion adicional del cuidador principal o familiar acerca de los cambios
observados en situacion funcional, emocional, mental y social del adulto mayor. La

educacion se considera un criterio para realizar pruebas cognitivas (6) (13).
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Tabla 1: Puntuacion de Test de MoCa

NIVEL DE DETERIORO PUNTUACION | INTERPRETACION

COGNITIVO

NORMAL 26-30 SIN DETERIORO
COGNITIO

LEVE 19-25 DETERIORO
CONITIVO LEVE

MODERADO 15-18 POSIBLE DEMENCIA

SEVERO 0-14 DEMENCIA

Elaborado por: Sarabia J. 2020

o Indice de Barthel (Anexo 4).

Es importante realizar la valoracion del estado funcional de un paciente ante el riesgo
discapacidad. La capacidad de un adulto mayor para mantenerse independiente tiene

una influencia enorme en la percepcion de la calidad de vida.

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de realizar diez
Actividades basicas de la Vida diaria (ABVD) de una persona para estimar con cifras
cuantitativas el grado de independencia o dependencia. Fue disefiado en 1955 y existen
diversas versiones. Resulta facil de aplicar y presenta un alto grado de validez y

fiabilidad, ademas que su interpretacion es facil (14).

Las ABVD que evalla este indice son: la capacidad de alimentarse, de asearse, de
vestirse, arreglarse, la deposicion, la miccion, ir al retrete, el trasladarse de la cama al
sillon, la deambulacion, subir y bajar escalones. Marcando una puntuacion de 100 si
el paciente es completamente independiente, entre 91-99 va existir una dependencia
escasa o leve, de 61-90 dependencia moderada y menor a los 30 puntos el paciente es

completamente dependiente en la realizacién de las ABVD (15).

Tabla 2: Puntuacién del indice de Barthel

GRADO DE INDEPENDENCIA PUNTUACION
INDEPENDENCIA 100
DEPENDENCIA ESCASA 91-99
DEPENDENCIA MODERADA 61-90

Elaborado por: Sarabia J. 2020
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Método Perfetti
El Método Perfetti o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo fue desarrollado por el

neurélogo Carlo Perfetti en Italia en 1970 y que forma parte de la Teoria
Neurocognitiva en la rehabilitacion. Ademas, comprende el abordaje en lesiones
relacionadas con el sistema nervioso. Tiene como base a la neurofisiologia del
aprendizaje motor a través de la activacion de los procesos cognitivos recuperando
el movimiento (20).

Para que se logre realizar un buen reaprendizaje motor es necesario el sentido del
tacto como medio de exploracion principal, ya que desde la infancia logramos
identificar diferentes texturas, figuras y tamafios de objetos que estan en nuestro
alrededor principalmente a través de nuestras manos. Esta experiencia tactil genera
la activacion de las funciones cognitivas que generan interaccion motriz y sensitiva
(16).

Con ayuda de este método en pacientes geriatricos se pretende mejorar el estado
de nivel cognitivo provocando conexiones nerviosas que generen movimiento y
mejor memoria.

Bonito J, respalda el Método Perfetti como una estrategia a nivel tactil en el campo
de la terapia neuroldgica pasando cepillos en la mano para estimular respuestas
sensitivas 0 motoras, ejecutando de una forma pasiva a una forma activa para la
exploracion de los objetos. Y asi, el paciente logre la activacion de sus procesos
cognoscitivos (17).

El disefio de un circuito de Ejercicios basicos cognoscitivos (Tabla 3). se realiza a
través de cuatro principales actividades que son: El reconocimiento del tipo de
figura, el reconocimiento del tipo de textura y la diferenciacion del tamafio del
objeto. Estos tres primeros ejercicios se los realiza con los ojos vendados
provocando la mayor concentracion y activacion de conexiones neuronales que le
permitan identificar los objetos. Ademas, se registra en un principio cuantos
objetos, texturas y tamafios reconoce 0 no y en cuanto tiempo lo hace para
posteriormente en una evaluacién final comparar en el tiempo que logra
discriminar los ejercicios. El cuarto ejercicio es un juego de memoria con 5 pares

de imagenes en el cual, se registra el tiempo que logra emparejar todos los dibujos.
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En las siguientes sesiones el fisioterapeuta ensefia y asiste a la identificacion

sensorial de los objetos, trata que cada vez el tipo sea menor y que logre activar su

memoria de manera lidica.

Tabla 3: Circuito de ejercicios del Método Perfetti

Tipo Ejercicio
Terapéutico
Cognoscitivo

Descripcion

Duracion

1. Reconocimiento
del tipo de
figura

Paciente con los ojos
vendados se le pide que
reconozca las cuatro figuras
de la tabla con la mano.

5 minutos aproximados

2. Reconocimiento
del tipo de
textura

Paciente con los ojos
vendados se le pide que
identifique las cuatro
diferentes texturas a traves
del sentido tactil.

5 minutos aproximados

3. Diferenciacion
del tamafo del

Paciente con los ojos
cubiertos se le pide que

5 minutos aproximados

desorden para que las
memorice por 20 segundos,
luego se procede a voltear
las imagenes y el paciente
debera lograr recordar
donde se encuentra el par de
cada una.

objeto discrimine los tres objetos y
mencione cual es de altura
baja, mediana y alta a través
del tacto.
4. Juego de Paciente con los 0jos 15 minutos
imagenes para | abiertos, se coloca cinco aproximados
la memoria pares de imagenes en

Elaborado por: Sarabia J. 2020
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2.2 Métodos

2.2.1. Nivel y Tipo de investigacion

Esta investigacion segun el ambito de estudio es de tipo transversal, de campo y
descriptivo.

2.2.2 Seleccion de ambito o area de estudio
El area de estudio de esta investigacion es en adultos mayores a partir de los 60
afios en el Centro Geriatrico del Cant6n Salcedo

2.2.3 Poblacion

La poblacion total del estudio investigativo fue de 60 adultos mayores de sexo
masculino y femenino pertenecientes al Centro Geriatrico de Salcedo. Con edades
comprendidas entre los 60 y 92 afios. (no institucionalizados)

2.2.3.1 Determinacion de la muestra
Se determiné una muestra 10 adultos mayores que llegaron a cumplir todos los

criterios de inclusion que requeria esta investigacion.

2.2.3.2Criterios de inclusién
- Edad: mayor a 60 afios

- Deterioro Cognitivo Leve

2.2.3.3 Criterios de exclusion
- Discapacidad auditiva.
- Discapacidad de lenguaje.
- Discapacidad visual.

- Inasistencia al centro geriatrico por mas de tres dias.

2.2.4 Descripcion de la Intervencion y procedimiento para la Recoleccion de la
Informacion.
La investigacion inicio con la solicitud de un permiso a la sefiora presidenta del

Patronato de Amparo Social del Cantén Salcedo, entidad encargada del Centro
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Geriatrico del mismo cantdn. Luego de la apertura para realizar la investigacion en
este centro asistencial para adultos mayores, se realiza la presentacion del proyecto

y una socializacién grupal con el tema: Deterioro cognitivo en los adultos mayores.

Enseguida se explica de manera individual y de forma mas detallada acerca del tema
de investigacién, el método a realizar y también se logra despejar algunas dudas por
parte de los usuarios. A través del Consentimiento Informado se realiza la aprobacion
de la participacién voluntaria de cada adulto mayor (Anexo 2). Luego se desarrolla
la apertura de historia clinica, que esta disefiada para la poblacion geriatrica (Anexo
3). Se utilizan instrumentos para valoracion del grado de deterioro cognitivo con la
Evaluacion Cognitiva de Montreal (MOCA) (Anexo 5). Y para obtener el grado de
independencia funcional en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) se lo hace a
través del indice de Barthel (Anexo 4).

En los siguientes dias, tras los datos obtenidos se diferencia quienes cumplen con los
criterios de inclusion para realizar el abordaje terapéutico a través del Método Perfetti
en adultos mayores con deterioro cognitivo leve, quedando asi, 10 participantes entre
hombres y mujeres mayores a 60 afios. A continuacion, se disefia un programa basico

de Ejercicios Cognoscitivos, con materiales didacticos.

Posteriormente, se realiza la primera intervencion fisioterapéutica a través del
Método Perfetti que consta de cuatro fases: La primera, el paciente se encuentra con
los ojos vendados y con ayuda se le toma de la mano para que pueda reconocer cuatro
objetos puestos en una tabla, se registra el tiempo y el nimero total de objetos que
logra identificar. La segunda fase consiste de igual forma, con el paciente
visualmente vendado para que pueda diferenciar con el tacto, las cuatro texturas que
hay en una tabla, se apunta el tiempo y la cantidad de texturas que logra reconocer.
En la tercera fase, el mecanismo es similar a los anteriores, pero ahora el paciente
debe lograr identificar entre el peso y la altura de los objetos. Y en la cuarta fase se
pone a prueba la memoria, el paciente debe recodar cinco pares de imagenes que
estan volteadas en desorden y se anota el tiempo en el que logra recordar todas las

imagenes (Tabla 3).
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En las sesiones siguientes de intervencion, se realiza los mismos ejercicios
terapéuticos cognoscitivos, con el objetivo de que cada vez logre identificar y

recordar de manera mas répida. Esta actividad se realiza dos veces por semana.

En la semana final, se realiza una evaluaciéon en cada una de las fases del Método

Perfetti, asi también la evaluacion Cognitiva de Montreal.

2.2.5 Aspectos Eticos

La investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el
respeto a los derechos de los seres humanos, en mantener su integridad emocional y
fisica. Todos los datos obtenidos estan en el centro asistencial al cual pertenecen, que

pueden ser utilizados con fines estrictamente investigativos y de manera confidencial.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados obtenidos de esta investigacion.

3.1 Analisis y discusion de los resultados

Caracteristicas de la poblacién
e Género

Tabla 4: Distribucién por género de adultos mayores

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 2 20%
Masculino 8 80%

TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Gréfico 1: Distribucidn por género de adultos mayores

mF

mM

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)
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Andlisis e interpretacion:

Del total de 10 adultos mayores que participaron en la investigacion 8 son de género
masculino y 2 de genero femenino, es decir el 80% son hombres que corresponden a la

mayoria y el 20% son mujeres.

e Rango de edad

Tabla 5: Distribucién por edad de los adultos mayores

FRECUENCIA | PORCENTAJE
61-68 1 10%
69-76 7 70%
77-84 1 10%
85-92 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Grafico 2: Distribucion por edad de los adultos mayores

10% L0%
10% ‘ ®61-68

m69-76
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85-92

70%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Analisis e interpretacion:
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En la investigacion participaron un total de 10 adultos mayores con edades de 61 afios
hasta 87 afios de edad, siendo este el 100% de la poblacién estudiada. Se encuentra un
adulto mayor en intervalo de edad de 61-68 afios correspondiente al 10 %, de 69-79 afios
se hallan 7 pacientes siendo el 70% de la poblacion geriatrica, de 77-84 afios se encuentra
uno, resultando ser 10% y de 85-92 afios se descubre un paciente mas que corresponde al

10% de la poblacién gerontoldgica.

e Nivel de escolaridad

Tabla 6: Distribucion por nivel de escolaridad de los adultos mayores

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
SEGUNDO 3 30%
TERCERO 4 40%
SEPTIMO 2 20%

BACHILLERATO 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Gréfico 3: Distribucién por nivel de escolaridad de los adultos mayores

m SEGUNDO

m TERCERO

u SEPTIMO
BACHILLERATO

Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Anélisis e interpretacion:
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Los adultos mayores participantes en esta investigacion resultan tener un nivel bajo de

<12 afios de escolaridad. Del total del 100%, el 30% han estudiado hasta el segundo afio

de primaria, el 40% han llegado hasta el tercer afio de educacion basica, el 20% ha logrado

completar la educacion primaria, y el 10% ha completado el bachillerato.

Resultados de los test de valoracion

o Nivel de independencia funcional

Tabla 7: Indice de Barthel

GRADO DE PUNTUACION | N° RESULTADO
INDEPENDENCIA PACIENTES

INDEPENDENCIA 100 6 60%
DEPENDENCIA ESCASA 91-99 0 0%
DEPENDENCIA MODERADA 61-90 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha informativa del paciente

Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Graéfico 4: Indice de Barthel
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Fuente: Ficha informativa del paciente
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Andlisis e interpretacion:

Del total de pacientes evaluados el grado de dependencia funcional de las ABVD con el
indice de Barthel se determina que el 60% de la poblacion es independiente, y el 40%
presenta una dependencia moderada.

e Grado de deterioro cognitivo antes y después de la intervencion
fisioterapéutica.

Tabla 8: Puntuacion Inicial y Final de MoCA

NUMERO DE

O ACIENTE INICIAL FINAL.
PACIENTE 1 21 26
PACIENTE 2 19 25
PACIENTE 3 19 25
PACIENTE 4 19 25
PACIENTE 5 21 26
PACIENTE 6 20 25
PACIENTE 7 20 25
PACIENTE 8 21 27
PACIENTE 9 21 27
PACIENTE 10 20 26

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Gréfico 5: Puntuacion Inicial y final MoCA
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Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Andlisis e interpretacion:
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Se presenta un resultado inicial del Test de MoCA que va desde 19 a 21 puntos situando

a los pacientes en un grado de deterioro cognitivo leve y luego de la intervencion

fisioterapéutica con el Método Perfetti se realiza una evaluacion final con el MoCA dando

a conocer resultados entre 25 y 27 que significa un deterioro cognitivo normal.

Tabla 9: Mediay Varianza entre los resultados inicial y final MoCA

Inicial Final
Media 20.1 25.7
Varianza 0.766666667 0.677777778
Participantes 10 10

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Analisis e interpretacion:

Se calcula la media y la variancia de dos variables, siendo la variable 1, el resultado inicial

del MoCA con un valor de 20,1 y una varianza de 0.76. En la variable 2 se encuentra los
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resultados de la evaluacién final con el MoCA con un valor de 25.7 con 0.67 variancia.

Todo esto realizado en 10 sujetos

Circuito del Método Perfetti

e Ejerciciol
Tabla 10: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer
el tipo de figura.

RECONOCIMIENTO DEL TIPO DE
PCTE FIGURA
TIEMPO INICIAL TIEMPO FINAL
1 62 30
2 67 40
3 70 40
4 100 40
5 90 45
6 116 40
7 76 40
8 58 25
9 116 30
10 46 25
PROMEDIO 80.1 35.5

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Gréfico 6: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer el tipo

de figura.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Andlisis e interpretacion:

100 120
# RECONOCIMIENTO DEL TIPO DE FIGURA TIEMPO FINAL

140

En estas representaciones graficas, se muestra el tiempo en segundos que se demoran cada

uno de los pacientes en reconocer el tipo de figura al inicio y al final de la intervencion

fisioterapéutica. Al inicio marcan desde los 46 hasta los 116 segundos y posteriormente

logran reducir el tiempo entre 25y 45 segundos.

e Ejercicio 2

Tabla 11: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer el tipo

de textura.

RECONOCIMIENTO DEL TIPO DE
PCTE TEXTURA

TIEMPO INICIAL

TIEMPO FINAL

1 53

28




2 63 30

3 56 29

4 58 27

5 34 34

6 70 34

7 71 40

8 55 22

9 93 25

10 48 29
PROMEDIO 60.1 29.8

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Grafico 7: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer el tipo

de textura.
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ERECONOCIMIENTO DEL TIPO DE TEXTURA TIEMPO INICIAL
ERECONOCIMIENTO DEL TIPO DE TEXTURA TIEMPO FINAL

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Analisis e interpretacion:
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El tiempo en segundos que se tardan en reconocer las diferentes texturas, cada uno de los
pacientes es en un inicio de 34 y 93 segundos y el tiempo final va desde los 22 a los 40
segundos. Realizando un reconocimiento de las texturas en un menor tiempo

e Ejercicio 3

Tabla 12: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer el
tamario de los objetos.

RECONOCIMIENTO DEL TAMANO DE
PCTE LOS OBJETOS
TIEMPO INICIAL TIEMPO FINAL
1 43 20
2 29 18
3 40 20
4 50 22
5 35 24
6 40 20
7 49 30
8 26 17
9 46 20
10 31 19
PROMEDIO 38.9 21

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Gréfico 8: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en reconocer el

tamario de los objetos.
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Andlisis e interpretacion:

En este grafico en barras nos demuestra el tiempo inicial y final en segundos de cada
paciente para reconocer el tamafio de cada objeto. El tiempo inicial va desde los 26 hasta

los 50 segundos, y después el tiempo se reduce desde los 17 a los 30 segundos.
e Ejercicio 4

Tabla 13: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en memorizar las

imagenes.

PCTE MEMORIZACION DE IMAGENES

TIEMPO INICIAL TIEMPO FINAL
210 123
145 65
198 118
205 135

B W N
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5 171 103

6 220 140

7 143 116

8 158 85

9 138 107

10 162 85
PROMEDIO 175 107.7

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Grafico 9: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en memorizar las

imagenes.
250 1o 220
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= MEMORIZACION DE IMAGENES TIEMPO INICIAL
= MEMORIZACION DE IMAGENES TIEMPO FINAL

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

Analisis e interpretacion:

Los pacientes debian memorizar cinco pares de imagenes que en un inicio el tiempo marco

desde 138 hasta los 220 segundos, luego después de las ocho sesiones de intervencion se
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pudo obtener valores en segundos de 65 a 140. Es decir, el tiempo en el que lograban

emparejar las imagenes resultd ser menor al que tenian en un principio.

3.2 Verificacion de hipotesis

Modelo Ldgico

- Hipotesis 1: El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o Método Perfetti si mejora el
deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Geriatrico del Cantén Salcedo
- Hipotesis nula: El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo o Método Perfetti no
mejora el deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Geriatrico del Canton

Salcedo
Modelo Matematico

- H1=H2
- HI#H2

Modelo Estadistico

Eleccion de la prueba: para la verificacion de la hipdtesis, se utilizo el t de muestras
relacionadas debido que mide valores de distribucién normal pero tamafio de la muestra
es demasiado pequefio utilizando una desviacion tipica normal proporcionando

informacion acerca de la hipotesis nula.

Tabla 14: Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

EVALUACION EVALUACION
INICIAL FINAL
Media (M) 20.1 25.7
Desviacion estandar (S) 0.76 0.67
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Valorde T -14.73

Nivel de significancia (p) < 0.00001
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Sarabia J. (2020)

En la evaluacion inicial a través del test MoCa en los participantes presenta (M=20.1y
S=0,7) comparado con la evaluacion final luego de la intervencion con el Método Perfetti
(M=25.7 y S=0,6) mostrando mejoria significativa en los resultados de t=-14.73 y p=<
0.00001. Esto rechaza la hipotesis nula, lo que quiere decir que la intervencion
fisioterapéutica a través del Método Perfetti es efectiva para mejorar el deterioro cognitivo

en adultos mayores.

3.3 Discusion

El nivel de cognicion en adultos mayores se va deteriorando con el paso de los afios y este
es un indicador que interfiere en el desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria
que logran ademaés afectar la calidad de vida (1). Se dice que, el envejecimiento tiene
como afadidura la pérdida de la funcionalidad, la pérdida de la cognicidn, el aislamiento
social y el rendimiento fisico. En si, es el deterioro de la integridad de todas sus funciones
(4). Resulta ser muy cierto de todo este conjunto de pérdidas que se presentan en la vejez,
pero no conviene de cierta forma normalizarlo y no hacer nada para evitar que esta
situacion avance, como profesionales de la salud, debemos garantizar la calidad de vida y

fomentar actividades que mantenga un envejecimiento méas saludable.

Una de las diferencias entre el DCL y la demencia es que, en el DCL las afectaciones
funcionales no existen o son minimas, por eso suelen ser independientes para realizar
actividades basicas de la vida diaria, pero presentan dificultades en ejecutar actividades
mas complejas como, por ejemplo, realizar tareas de tipo financieras. (2). Es asi, que existe
la relacién de la autonomia funcional y el nivel cognitivo, mientras mas nivel de deterioro
cognitivo presente el paciente, mas dificultad tiene en realizar las actividades de la vida
diaria. En este estudio se logra identificar pacientes con deterioro cognitivo leve evaluados

con el MoCA y que presentan una dependencia escasa en la realizacion de las AVD. Al
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evaluar un nivel de deterioro cognitivo en adultos mayores se deben idear estrategias

terapéuticas que puedan mantener la integridad del paciente.

Resulta que el deterioro cognitivo también es un indicador del riesgo de caidas en el adulto
y estas son la segunda causa de incapacidad y de muerte en este grupo poblacional, aunque
ademas existen otros factores como la edad avanzada, consumo de ciertos medicamentos
y las enfermedades cardiovasculares y la alteracion de la marcha provocan este tipo de
accidentes que por lo general ocurren en el mismo domicilio del paciente se recomienda
estar alerta ante este tipo de situaciones. Pérez M, nos menciona que “El declive en la
velocidad de la marcha es considerado como un indicador anticipado del deterioro de
caida” (3). Por eso he considerado importante la evaluacion del deterioro cognitivo en

adultos mayores para mantener controlado situaciones que afecten a su bienestar.

El nivel de cognicidn en adultos mayores se va deteriorando al pasar los afios, un factor
indicador es la memoria, resultando interferir en el desarrollo de las actividades basicas
de la vida diaria (1) (4) y se ha podido evidenciar en esta investigacion a través de la
evaluacion de cognitiva de Montreal, en el item de valoracion del recuerdo diferido que
da una puntuacion baja de 0 a 2 sobre cinco puntos. Los adultos mayores con deterioro
cognitivo leve suelen tener afecciones minimas para lograr la realizacion de actividades
(2) y a través de la puntuacion total del MoCA en esta poblacion estudiada se encontraban
en un DCL puntaje promedio de 20,1y en el indice de Barthel con un promedio de 88

correspondiendo a unan dependencia escasa.

Para la aplicacion del Método Perfetti realizado en la mayor parte de la escasa bibliografia
en pacientes con secuelas neuroldgicas que evidencia cientifica baja, sin embargo,
presenta buenos resultados terapéuticos (7) (8) para el tratamiento de pacientes geriatricos
con deterioro cognitivo leve el resultado de esta intervencion fue efectiva realizandose un
total de ocho sesiones, durante dos meses con una duracion de 30 a 45 minutos por sesion.
De esta manera, se logra identificar un estadio leve de deterioro cognitivo en adultos
mayores de este Centro Geriatrico, que con la aplicacion del Método Perfetti los pacientes

se evita el progreso a la demencia y la afectacion en su calidad de vida.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

4.1 Conclusiones

Se determina que el Método Perfetti resulta ser una estrategia terapéutica efectiva,
disefiada para mantener activas las funciones cognitivas cerebrales que, permiten
mantener la funcionalidad de los pacientes y asi, lograr una vejez saludable en el
individuo.

El grado de deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Geriatrico Salcedo
se identifico a traves de la Evaluacion Cognitiva de Montreal, que sefiala una
puntuacion entre 19-25 puntos, situando a este grupo etario en un nivel deterioro
cognitivo leve. Para la evaluacion del grado de funcionalidad en las actividades de
la vida diaria, se realiza a través del indice de Barthel, del cual el 60% de
participantes son independientes y el 40% tienen una dependencia moderada.

El disefio bésico de ejercicios terapéuticos cognoscitivos consiste en el
reconocimiento y discriminacion a través del tacto de diferentes figuras, texturas
y tamarfios de distintos objetos. Ademas de un juego de memoria de 10 imagenes
que deben ser emparejadas en el menor tiempo posible.

Se comparan los resultados de la evaluacion cognitiva de Montreal inicial y final.
La inicial, se realiza antes de la intervencion fisioterapéutica que muestra un
promedio de 20.1, lo que indica que, los participantes se ubican dentro de un
deterioro cognitivo leve. Posteriormente, se realizan ocho sesiones de abordaje
fisioterapéutico a través del Método Perfetti, con una duracion de 30 minutos
aproximados por sesion. Finalmente, se ejecuta una nueva evaluacion con el test
MoCA que revelan un resultado promedio de 25.7, evidenciando la mejoria en el

estado cognitivo de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion del tema de Tesis
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

u F 1§ '_‘ FACULTAD D Ol 0 AN
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CONSENTIMENTO INFORMADO INDIVIDUAL
CENTRO GERIATRICO DEL CANTON SALCEDO

Documento de Consentimiento Informado para el usuario del CENTRO GERIATRICO DEL
CANTON SALCEDO que se le invita a participar en el estudio de caso clinico sobre “ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO A
TRAVES DEL METODO PERFETTI EN EL CENTRO GERIATRICO DEL CANTON
SALCEDO”

Investizadores principales: Lic. Mg, Ma. Augusta Latta v la estudiante Andrea Judith Sarabia
Santamaria

, el presente documento tiene por objeto exponerle el

estudio que se pretende realizar:
Este estudio tiene como objetivo:

« Aplicar el Método Perfetti en adultos mayores con deterioro cognitivo leve del Centro
Geriatrico del Canton Salcedo

Para lo cual se recolectard datos informativos personales, se realizara ademas la aplicacion del Test
de MOCA para identificar el nivel de deterioro cognitivo de cada paciente, después se ejecutard el
abordaje fisioterapéutico a través del Método Perfetti y finalmente se comparara los resultados
obtenidos.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los datos relacionados
con sus datos de filiacion, asi como su condicion en todas las fases desde su diagnostico, tratamiento
¥ seguimiento se irén registrando de manera anonima v no sera divulgada.

La participacidn en este estudio no genera responsabilidades por parte de la investigadora en cuanto
a proporcionar atencion médica, tratamiento, terapias, o compensaciones econdmicas o de otra
naturaleza al participante, el beneficio descrito deriva del andlisis de las oportunidades de mejora que
contribuiran al perfeccionamiento del manejo de la patologia en pacientes en situacion similares con
enfoque académico.

Su participacion es voluntaria y usted podrd terminar su participacion en cualquier momento del
estudio, sin que esto suponga afectacion en la calidad o calidez de la atencion proporcionada por este
servicio.

Atentamente,

Andrea Judith Sarabia Santamaria y Lic. Mg. Ma. Augusta Latta
Investigadoras

Tomado y Adaptado de O#MS, Comité de Evaluacion Etica de I3 Investigacion
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, con CL
, declaro haber conocido en detalle los alcances del presente
documento, por lo cual, expreso mi vohmtad de participar el estudio “ABORDAJE
FISIOTERAPEUTICO EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO A
TRAVES DEL METODO PERFETTI EN EL CENTRO GERIATRICO DEL CANTON
SALCEDO” 2 su vez, autorizo a las investigadoras a tomar mis datos con fines académicos y de ser
el caso, para la divulgacion cientifica con la metodologia declarada en este documento y respetando
las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugary fecha:

FIRMA

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion
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Anexo 3: Historia Clinica

m\ UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
LW j,‘\. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
(2 CARRERA DE TERAPIA FISICA
\ \
\‘33-;52:;/‘7 TEMA: “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO EN ADULTOS MAYORES CON

DETERIORO COGNITIVO A TRAVES DEL,MI::TODO PERFETTI EN EL CENTRO
GERIATRICO DEL CANTON SALCEDO™

OBJETIVO: Evaluar el grado de deterioro cognitivo que presentan los adultos mayores
de Centro Geriatrico Salcedo relacionadas a las actividades de la vida diaria.

HISTORIA CLINICA
1. DATOS DE FILIACION:
NP HCL ....ccovrviiiinas
Apellidos: Nombres.
Lugar y Fecha de nacimiento: Edad-
Etnia:
Sexo: a
Nivel de escolaridad: Residencia Actual:
Direccion: Teléfono:
Telf. Referencia personal: Parentesco:
Tipo de discapacidad: Porcentaje:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
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FACULTAD OW CiMCIA R

LINIVERSIDAD O LA BALUD

TECNICA DE AMBATO

4. ENFERMEDAD ACTUAL:

5. MEDICAMENTOS:
Ingiere medicamentos: (_) Nombre del medicamento:
Prescrito (_) frecuencia: Tiempo de uso:

6. HABITOS DE SALUD
Fuma (_) N° al dia
Bebe (_) N° dias a la semana

Ejercicio Fisico (_) N° dias a la semana tiempo de duracion:
Alimentacién N° veces al dia

7. VALORACION SOCIAL:

:Con quién vive?

Solo___ con hijos__  conconyugue__  con otro,
Nombre del Cuidadorprincipal: _____ parentesco:
8. EXAMEN FiSICO:

a) Signos Vitales

Presion Arterial: Pulso:

Frecuencia respiratoria:

Peso: Talla: IMC:

b) Descripcion General:

9. VALORACION MENTAL

Responsable: Andrea Judith Sarabia Santamaria
Fecha de valoracion:
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Anexo 4: indice de Barthel

UNIVERSIDAD

TOENICA DE AMBATO

| ltem || Situacién del paciente _Puntos
Comer - Totalmente independiante 10
- Necesits ayuda para cortar carne, &l pan, eto, 5
L -Dependiente =~~~ 0
"Lavarse - Independiente entra y sale 50io del bano 5
R | -Dapendiente B 0
"Vestrse - Independients’ capaz de ponerse y de quitarse Ia
rops. sbotonarse. atarse los zapatos 10
- Necesita syuds 5
" Arreglarse - Indepandienta para lavarse la cara, las manos, .
peinarse, afeitarse, moaquillarse, ete. 5
|| - Dependiente 0
""Deposiciones || - Confinencia normal 10
(Valérese la || - Ocasionalmente slgin episodio de Incontinencia, o
semana necesits ayuda para administrarse supositorios o 5
pravia) lavativas 0
= Incontinencia
"“Miccion - Continencia normal, © e capaz de ocuidarse de 1a
(Valérese la sondas sl tiene una puesta 10
semans - Un episodio diaric como maximo de incontinencia. o
previs) necesita ayuda para cuidar de la sonda 5
| - Incontinencia 0
"TUsar &l | - Indepandients para ir al cUAMO de 8860, quitarse y 1]
retrate ponerse la ropa... 5
- Necesits ayude para Ir 8l retrete, pero se limpia solo 0
| - Dependiente
""Trasladarse | - Indepandiente para i del sillon a la cama 15
- Minima syuda fisica o suparvisién pars hacerlo 10
- Necesita gran syuds, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo 0
- Dependiente
Oeambular | - Independiente, camina solo 50 metros 18
- Nacesita syuds fisica o supervisién para caminar 50 10
metros 5
- Independienta an sills de ruedas sin ayuds 1
- Dependiente
“Escalonas - Indeépendiants para bajar y subir escalaras U]
- Necesita syuds fisica o supervision para hacerio 5
| — || - Dependienta 0
Total: . | —

Resuitado y grado de dependencia
e ol

L3 Grave

O L |
>80 I Ve |
100 | Independiente |

Responsable: Andrea Judith Sarabia Santamaria
Fecha de valoracion:
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Anexo 5: Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA)

¥ -.':.‘..'.. e -
UTA | twnessess, ) ()| 5

TEMA: “ABORDAJE FISIOYERAFEUTIHG EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO A TRAVES DEL METODRO|
PEREETTLEN EL CENTRO GERIATRICO DEL CANTON SALCEDD”
OHJETIVO: Evaluar of grado de deterioro cognitive que peesentan los adultas mayores de Centro Gerudtrico Salcedo

relacionadas a las actividades de la vida diana, "
EVALUACION COGNITIVA MONTREAL

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Nombre: Edad:  Sexo: Anos de escolandad: Fecha:
P [ Oibviar un reloj (Once y et N |
cuba

{3 puntos)

/

Nirraros Aguuas
[1)]—/3
ROJO
CLAVEL S
Loa s sarie da nimeeos (§ ndmerseg. ) Bpacemedeterepein [ ] 2185 4
€1 pacnie debe repetvis alaioversa. [ ] 7 4 2 /2
Lea ls serie de lotras. 1 patiento debe dar un golpecno con I mano Coda ver Que 3¢ hpe le lotrs A No se esigy -2
[ ] FEACMNAAIXKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB | /1
Restar de T en 7 emparanso desde 100, IBE IBE D {1 B EL) 116s
465 Smontotems Coonting 3 pustin. T 4 3 comecten. T preston, | comacis 1 peeto. © conecing O pmton. -
Pepese: 1 g e wwnsndn S of Sth sumnde ton gums s o b wn [ ] Bapen g o emugen of st o v g s e e pin | ) /2
e do pelabras Gue poe 1a lotra "1 on 1 mun, ( , N = 1) peenens) N
-
ABSTRACCION Simiimet ertie 1. o, mancananarags < tnta [ ] wenbscckera [ ] relojregla _—
TILNDEIGILILNE Osbe scordene O we pestess | ROSTRD ROX0 Puctos per /5

e s | ey N ey Grecameres
L_ll_ll_:—.il__l

ORIENTACION l 'u.ﬂ"'[ ) Mes ( Ane I l lln'.h-: l l Liger ! )‘w J&

© Z. Nasreddine MD  Varsson 07 Noviembre 2004 Normal = 26 puntos, TOTAL: 130
Afadir 1 punto § tene % 12 afos de escolaridad

Evaluador: Andrea Judith Sarabia Santanaria
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Anexo 6: Socializacion del Tema de Investigacion

lustracion 1 Socializacion del tema de investigacion a los adultos mayores del Centro

Geriatrico Salcedo
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Anexo 7: Recoleccion de Datos

llustracion 2 Recoleccién de datos informaticos a través de la Historia Clinica
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Anexo 8: Examen Fisico

lHustracion 3. Toma de signos Vitales

lHustracion 4. Recoleccion de talla y peso
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Anexo 9: Aplicacion del Test MoCA

lHustracion 5. Aplicacion de MoCA en Adultos Mayores
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Anexo 9: Método Perfetti
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lHustracion 7. Juego de memoria



