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Resumen

El cerebro humano sufre de constantes cambios a lo largo de la vida y es en la etapa de
envejecimiento donde estos cambios se vuelven mas notorios. Estructuras como el
hipocampo, los I6bulos frontales especialmente la corteza prefrontal, los ganglios basales y
el cerebelo muestran un mayor deterioro con el paso del tiempo, afectando funciones como

la velocidad de procesamiento, la atencion y la memoria (Da Silva, 2018).

Diversas investigaciones relacionan las alteraciones metabdlicas con el deterioro de las
funciones cognitivas, principalmente de la atencion y la memoria esto debido a los procesos
de neuroinflamacion y neurotoxicidad que desencadenan atrofia en las estructuras cerebrales
antes mencionadas (Arjona- Villicafia, Esperon-Hernandez, Herrera-Correa & Albertos-
Alpuche, 2014; Mejia-Arango & Gutiérrez, 2011; Rivas & Gaviria, 2000; Yang, Shields,

Guo & Liu, 2018).

Si bien existen factores de riesgo tanto biologicos como metabdlicos que pueden afectar el
funcionamiento cerebral del individuo, la autoeficacia, que alude a la percepcion de las
capacidades y habilidades para afrontar los retos de la vida diaria a través del tiempo
(Redmon, 2016), es un factor importante para el fortalecimiento de las funciones cognitivas
(Bandura, 1993; Hoffman & Schraw, 2009; Gonzalez-Celis, 2009). De ahi la relevancia de
recuperar la autoeficacia como un factor facilitador de la estimulacién cognitiva a poblacion

en proceso de envejecimiento

Método: Se propuso un estudio transversal, mixto y preexperimental, con una muestra no
probabilistica por conveniencia la cual estuvo integrada por siete participantes mujeres con

una edad promedio de 71.4 afios y con diagndstico de alteraciones metabdlicas controladas,
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sin antecedente de enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, con visién y audicion

corregida y altos niveles de autoeficacia.

Los instrumentos utilizados fueron Neuropsi atencion y memoria (Ostrosky-Solis et al,
2003), Escala de Logro de Objetivos GAS (Turner-Stokes, 2009), Instrumento de
expectativas de autoeficacia para realizar actividades cotidianas en ancianos (Gonzélez-
Celis, 2010), Escala de fallas de memoria de la vida cotidiana (Montejo et al. 2012), Mini
examen del estado mental en su adaptacién para poblacion mexicana (Reyes et al.,2004)
Escala de Depresion Geriatrica (Yesavage & Brink, 1983).

Resultados: El grupo de participantes mostr6 una alta autoeficacia, un nivel de quejas
subjetivas de memoria normal y un puntaje total en el desempefio de la prueba Neuropsi
atencién y memoria tanto en la fase diagnostica como después de la intervencion se encontro
en el rango de normalidad, sin embargo, se encontraron alteraciones en algunos subprocesos
cognitivos tales como la velocidad de procesamiento de la informacion, la fluidez fonoldgica,
y la codificacion de estimulos visuales, que se puede observar en actividades de cubos en
progresion y la copia de figura compleja.

El analisis estadistico derivado de la estimulacion cognitiva tuvo como resultado una
diferencia significativa (P< 0.05) entre los puntajes test - re-test en los procesos de atencién
y funciones ejecutivas y en la puntuacién general del Neuropsi Atencién y memoria,
evidenciando efectos positivos del programa de intervencion. De manera cualitativa, las
participantes manifestaron avances en la escala de logro de objetivos planteados.
Conclusion: Las alteraciones metabdlicas producen procesos de inflamacion que traen como
consecuencia cambios en la estructura y en el funcionamiento cognoscitivo de las personas.

Siendo la atencién y la memoria los procesos mayormente afectados. Sin embargo, podemos



encontrar que los altos niveles de autoeficacia en la poblacion adulta mayor con alteraciones
metabolicas es un factor que coadyuva al mantenimiento de estas funciones, ya que las
personas se perciben con mayor capacidad para afrontar sus padecimientos, realizar
actividades que los estimulen cognitivamente y vivir el proceso de envejecimiento con una
mejor actitud ante los retos que se les presenten.

De ahi la importancia de la realizacién de estudios que tomen en cuenta la importancia de la
autoeficacia en la poblacion adulta mayor para el mantenimiento y fortalecimiento de la

funcion cognitiva y la prevencion de procesos neurodegenerativos.



Introduccioén

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de adultos mayores
de 65 afios supera el nimero de nifios menores de cinco afios (OMS, 2011), en el 2010 el
total de adultos mayores a nivel mundial se estimaba en 524 millones, para el 2050 se
proyecta que esta cantidad se triplique, alcanzando los 1500 millones de personas, lo cual
trae como resultado un cambio en la epidemiologia mundial caracterizada por el aumento de
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus, la hipertension arterial
sistémica, demencia, enfermedades articulares degenerativas y comorbilidad asociada a la

aterosclerosis (SABE Morelos, 2013).

Los Resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (INEGI, 2020), mencionan que
en México existen 15, 142, 976 adultos mayores, asi mismo no se cuenta con una descripcion
por grupo de edad de los padecimientos que afectan a la poblacion adulta mayor como lo son
la depresion, las alteraciones de memoria, incontinencia urinaria y fecal, entre otras
discapacidades; ademas se carece de informacion que permita a las instituciones su adecuada

deteccidn, diagnostico y tratamiento (SABE Morelos, 2013).

Con el paso del tiempo, el cerebro sufre de cambios es su morfologia, afectando diferentes
estructuras, entre ellas el hipocampo y la corteza prefrontal; estructuras que estan
involucradas en los procesos de atencion y memoria (Flores et al, 2020). Aunado a ello, las
alteraciones metabolicas (diabetes, hipertension arterial, niveles elevados de colesterol y
triglicéridos) representan un serio factor de riesgo en la poblacion adulta mayor para el
desarrollo de alteraciones en el sistema nervioso como eventos vasculares cerebrales y

procesos neurodegenerativos, como la enfermedad de Alzheimer (Bonilla & Galindo, 2017).
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El presente proyecto de intervencion busca estimular los procesos de atencion y memoria en
adultos mayores autoeficaces con alteraciones metabolicas de la colonia Satélite en el

municipio de Cuernavaca.

12



Marco tedrico

A medida que se envejece, el metabolismo se lentifica y los adultos mayores no responden
de la misma manera a los estimulos del dia a dia, esto incluye las funciones cognitivas que
también sufren de una lentificacion generalizada que caracteriza los déficits que son propios
de la edad (Borras & Vifa, 2016).

En el presente apartado se abordaran las variables a analizar durante el proyecto de
intervencién, se retomaran sus definiciones, asi como los principales modelos tedricos que
mejor las expliquen y las aplicaciones que se le ha dado en el trascurso de la historia de la
neuropsicologia, como han sido estudiadas y los modelos y estrategias de intervencion que
se han llevado a cabo.

1. Atencion, y memoria en adultos mayores.

1.1.Atencidn, generalidades

Poner atencion involucra estar despierto, vigilante y tener la capacidad de percibir estimulos
relevantes y desechar la informacion insignificante (Ostrosky-Solis, Gomez, Chayo-Dichy &

Flores, 2004).

La atencion segun Frausto (2011), consiste en la consideracion o enfoque preferencial sobre
una persona, un objeto, un fendmeno o un evento con exclusién de otro tipo de informacion,

es poner en accién mecanismos que inhiban la intrusion de estimulos distractores.

Portellano (2005), la define como un proceso de seleccion y filtro que establece un orden de
prioridades y da secuencia temporal a las respuestas mas adecuadas para cada ocasion. Se

encarga de realizar el proceso de seleccion de la informacién dentro del sistema nervioso; en
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otras palabras, consiste en la focalizacion selectiva hacia un determinado estimulo, filtrando,

desechando e inhibiendo la informacién no deseada.

Respecto a la neuroanatomia de la atencién, diversos autores (Cardinali, 2007; Fitzgerald,
Gruener & Mtui 2012; Portellano, 2005) han planteado la participacion de diferentes

estructuras, las cuales se describen a continuacion.

Formacion reticular. Se localiza en el tronco cerebral y es de gran importancia para el proceso
atencional ya que permite un adecuado nivel de conciencia para poder discriminar todos los
estimulos que rodean al ser humano. Dentro de estas estructuras se pueden encontrar diferentes
grupos de células neuronales siendo las noradrenérgicas, serotoninérgicas y dopaminérgicas

las que participan en el proceso atencional.

Talamo. Esté situado en el centro del encéfalo, es la principal estacion de relevo para la
informacion sensorial destinada a la corteza, se ve involucrado en los procesos atencionales,
ya que se encarga de dirigir activamente cada estimulo a los canales perceptivos

correspondientes, asi como su intensidad.

Ganglios basales. Establece conexiones con la formacion reticular, la corteza cerebral y el
sistema limbico, funcionando como un sistema de interfaz con las estructuras antes
mencionadas, siendo el nlcleo caudado y el putamen las que se encuentran mas relacionadas
con el proceso de atencion ya que transmite la informacion a la corteza que permite el
procesamiento selectivo y focalizado de la atencion, ademas se conecta con estructuras del
sistema limbico como la amigdala, participando en la integracion de las emociones a los

procesos de memoria.
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Giro cingulado y cortex heteromodal. La informacion de los ganglios basales y del tdlamo
llega a estas estructuras donde se llevan a cabo los procesos de activacion, localizacion,

regulacién del nivel de alerta y determinacién de la pertinencia del estimulo.

Corteza parietal y frontal. Los I6bulos que mas participan en la atencién son el parietal y
el frontal. El parietal se encarga de preparar los mapas sensoriales necesarios para el control
de la atencién mientras que el l6bulo frontal se encarga de la regulacion de la atencién en
actividades que requieren un nivel de planeacién, participa en el proceso de atencién
sostenida, lo que evita la dispersion atencional; el control de la atencion focalizada,
dirigiendo el foco de atencion hacia el lugar adecuado, ademés de los movimientos sacadicos

oculares a través de los campos visuales.

1.1.1. Modelos tedricos de la atencion

Ardila, Arocho, Labos, y Rodriguez (2015), definen cuatro tipos de atencion: a) alternante,
que tiene que ver con la capacidad de cambiar el foco atencional entre diferentes tareas o
estimulos; b) focalizada, que es la habilidad de dirigir la atencion sobre un estimulo
determinado mientras los demas son ignorados; c¢) dividida, que tiene que ver con la habilidad
de responder a dos 0 mas estimulos de manera simultanea, y d) sostenida, que es la habilidad

para mantener la atencidn sobre un amplio intervalo de tiempo.

Portellano (2005) logra distinguir otros tipos de atencion; como la atencion selectiva, que es
la capacidad de mantener una respuesta determinada ante un estimulo a pesar de la presencia
de varios distractores; y la atencion excluyente, que es la capacidad de dar una respuesta

inhibiendo otras que no son de relevancia para la elaboracién de tareas.
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En cuanto a los modelos teoricos, diversos autores han generado propuestas que intentan
explicar el funcionamiento de la atencion. Periafiez (2005) realiz6 una revision de los modelos
mas reconocidos Yy que son exclusivos del proceso atencional, de los cuales podemos encontrar

los siguientes:

Modelo de Mesulam. Entiende la atencién como una red que se distribuye a través de
diferentes componentes neuroanatomicos; el componente o area parietal que tiene la funcién
de brindar una representacion sensorial del espacio extrapersonal; el componente frontal, el
cual tiene la tarea de controlar las conductas motoras que se ven involucradas en la orientacién
y exploracion de los estimulos que se nos presentan; y el area del cingulo que se encarga de
brindar el valor o relevancia a los estimulos con el fin de jerarquizar la importancia de éstos

para su discriminacion.

Modelo de Posner y Petersen. En este modelo se proponen tres tipos de redes neuronales que,
a pesar de ser independientes logran una interaccion para que la funcion se realice de la manera
adecuada. La primera es la red de orientacion, que esta implicada en la basqueda y seleccién
de la informacion sensorial, lo cual permite que el individuo tenga la capacidad de mantener
un estado de conciencia suficiente para estar preparados y asi poder percibir y responder ante
estimulos del exterior; la red de vigilancia, encargada de mantener el estado de alerta y esta
involucrada en la atencidn sostenida; por altimo la red ejecutiva, la cual tiene como tarea el
control inhibitorio, deteccion de errores, ademas de participar en tareas de cambio y la

localizacion de los recursos atencionales.

Modelo de Earl Miller. Tiene como finalidad dirigir pensamientos y actos hacia una meta.

Este modelo surge bajo la premisa de que los mecanismos que hacen posible el control de la
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conducta estan basados en las experiencias previas del individuo, por tanto, son aprendidas y
su funcion es extraer aquellos aspectos relevantes de la experiencia para que puedan ser

utilizadas en el futuro.

Modelo de Corbetta y Shulman. Este modelo propone dos sistemas que tienen relevancia en
el control atencional. El primero de ellos se encarga de los mecanismos de seleccion de
estimulos y las respuestas dependiendo de las metas que tenga el individuo, se refiere al control
voluntario; el segundo sistema se encarga de la seleccion de estimulos relevantes, sobre todo

aquellos que resultan novedosos y repentinos.

Modelo de Sohlberg y Mateer. Se trata de un modelo clinico donde el proceso atencional esta

formado por cinco componentes:

Atencion focalizada. Se refiera a la capacidad de poder responder a determinado

estimulo, ya sea visual, auditivo o tactil.

e Atencidn sostenida. Habilidad de mantener la atencion por un periodo de tiempo
considerable y ante estimulos que pueden llegas a ser repetitivos.

e Atencidn selectiva. Capacidad de discriminar los estimulos que se encuentran en el
ambiente, con la finalidad de poder dar prioridad a la actividad o conducta que se esta
Ilevando a cabo.

e Atencidn alternante. Se trata de la capacidad que tienen las personas de cambiar el foco
de atencidn entre diferentes actividades que requieren un esfuerzo cognitivo.

e Atencidén dividida. Capacidad de dar respuesta a varios estimulos de manera

simultanea.
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Estos cinco componentes del proceso de atencion brindan un marco de referencia para la
adecuada evaluacién y el posterior proceso de intervencion neuropsicoldgica (Solhberg &

Mateer, 2001).

Si bien la diversidad de modelos analiza componentes importantes para que se lleve a cabo el
complejo proceso de la atencion, las evidencias neuropsicoldgicas evidencian al modelo de
Posner y Petersen como uno de los méas eficaces para poder estimular los procesos atencionales

(Sohlberg & Mateer, 1987).

1.2.Memoria

La memoria es una funcion cognitiva que permite registrar, codificar consolidar, retener,
almacenar, recuperar y evocar la informacion previamente almacenada (Portellano, 2005;

Federman, Rojo, Navarro, Cuestas & Wurschmidt, 2012).

A nivel neurofisioldgico, antes se creia que la memoria era una funcion que se localizaba
especificamente en la corteza cerebral, como si fuera un todo, sin embargo, en la actualidad
existen distintas formas y sistemas de memoria y éstas pueden asociarse a diferentes regiones

del cerebro (Frausto, 2011).

Al igual que en la atencién, son diversas las estructuras que participan en los procesos de

memoria, a continuacién, se mencionara cada una de ellas.

Ldbulos temporales, especialmente sus caras internas. En la cara medial de los l6bulos
temporales podemos encontrar el circuito de Papez, el cual funge como centro integrador de
la memoria y estd conformado por estructuras diencefalicas, limbicas y corticales, el

hipocampo, la circunvolucién parahipocampica, el férnix, los cuerpos mamilares, el
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fasciculo mamilotalamico, la amigdala, los nucleos anteriores del tAlamo, la circunvolucién

cingular y la circunvolucion dentada.

Hipocampo. Se encarga del archivo y consolidacién de los recuerdos explicitos, recibe
informacién directa e indirecta de todas las regiones del cerebro, por lo que integra la
informacién en un recuerdo. El hemisferio derecho se especializa en la codificacion del
material no verbal, mientras que el hemisferio izquierdo codifica el material verbal. Es
responsable de la informacién declarativa, que es la memoria de los hechos, experiencias y
acontecimientos, retendra la informacién por un periodo de tiempo antes de consolidarse en

otra parte de la corteza.

Amigdala. Tiene que ver con el valor emocional que se le brinda a cada una de las
experiencias que se viven. Lesiones en esta estructura impiden el aprendizaje condicionado

de respuestas autondmicas de contenido emocional.

Corteza entorrinal. Esta situada en la cara interna del I6bulo temporal y la conforman la
corteza entorrinal y la corteza perirrinal. Tiene participacion en la formacion de recuerdos

explicitos a largo plazo y facilita los procesos de reconocimiento.

Lobulo frontal. Es responsable de las modalidades de memoria contextual, temporal, de
trabajo, prospectiva y de la metamemoria. EXiste cierta especializacion entre los hemisferios
cerebrales, ya que el hemisferio derecho estéa relacionado con la memoria episddica, mientras

que el hemisferio izquierdo con la recuperacion de recuerdos semanticos.

Ldbulo parietal. Esta implicado en la memoria de corto plazo. El hemisferio izquierdo esta
involucrado con la memoria verbal a corto plazo, mientras que el hemisferio derecho tiene

que ver con la memoria no verbal. Lesiones en esta area del cerebro pueden producir
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alteraciones en la memoria inmediata. El I6bulo parietal contiene los centros de la memoria
espacial y somestésica, la memoria espacial de los acontecimientos esta localizada en la
corteza parietal posterior, mientras que los recuerdos somestésicos se localizan en la corteza

somestésica asociativa.

Diencefalo. El circuito de Papez, como parte del diencéfalo participa en la regulacion de la
codificacién y consolidacion de la informacion, siendo responsable de la secuenciacion

temporal de los recuerdos.

Ganglios basales. Se almacenan los recuerdos de las relaciones sistematicas entre estimulos
y respuestas, lo cual va a permitir que tenga un rol importante en el aprendizaje de habitos
motores y en el recuerdo de tareas que se han adquirido mediante maltiples ensayos, también

se ven implicados en los procesos de memoria implicita y procedimental.

Cerebelo. Es el responsable de los aprendizajes motores realizados mediante el
condicionamiento, siendo el almacén de los recuerdos de las habilidades sensoriomotoras

adquiridas.

1.2.1. Modelos teéricos de la memoria.

Existen diferentes clasificaciones en el proceso de memoria, para Quintanar (2011) se
distinguen dos tipos de memoria, declarativa y reflexiva, la primera implica los mecanismos
cognitivos por los cuales se recuerda un hecho del pasado y esta relacionada con estructuras
diencefalicas y el hipocampo, la segunda en cambio, tiene que ver con el proceso de
aprendizaje motor, es subcortical y no requiere de la cognicion.

Por su parte Portellano (2005), plantea que el proceso de memoria puede clasificarse de

acuerdo con la modalidad en que ésta se presente, de ahi podemos encontrar: la memoria
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sensorial, la memoria a corto plazo, la memoria declarativa, la memoria no declarativa, la
memoria prospectiva, el priming, la memoria semantica, la memoria episddica y la memoria
temporal.

El proceso de memoria es el que suele tener mayores afectaciones con el paso de la edad,
diversos autores sefialan que los fallos de memoria estan asociados con un desequilibrio en
los niveles de acetilcolina y colinesterasa principalmente en el hipocampo, que es
considerado como la estructura de la memoria a corto plazo y que es de suma importancia
para el aprendizaje de nuevos conocimientos y para la consolidacion del proceso de memoria
a largo plazo (Da Silva, 2018).

En cuanto a los modelos tedricos que explican el funcionamiento de la memoria, Cecilio
(2005), hace una descripcion de los mas relevantes, dentro de los cuales se encuentran:
Modelo de Atkinson. Esta basado en la familiaridad, la cual activa ciertos nodulos que
poseen contenido lexical y en cada uno de estos nodulos se encuentra una palabra u objeto
individual y cuando se accede a este, se activa. Este modelo se relaciona con la memoria de
reconocimiento, debido a la manera en la que se accede a la recuperacion de la informacion,
la familiaridad resulta ser lo que activa la evocacion de la informacion.

Modelo neuroanatémico. Este modelo surge a partir de querer dar una localizacién a las
funciones cerebrales, establece que es en la region temporal medial donde tiene lugar el
recuerdo, especificamente en un circuito que une al hipocampo vy al tdlamo anterior a través
del fornix; mientras que en un circuito que conecta la corteza perirrinal con el talamo medial
dorsal esta relacionado con la familiaridad; y las prolongaciones que van hacia el I6bulo
frontal estan relacionados con los procesos antes mencionados.

Modelo de Mandler. Sostiene que la familiaridad y el recuerdo son procesos paralelos,

cuando el individuo se encuentra en una situacién de aprendizaje, se activa la familiaridad,
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la cual se encarga de integrar los aspectos perceptivos de aquello que se esté aprendiendo.
Mientras que el recuerdo esta asociado con los desempefios de reconocimiento vy
recuperacion de la informacién. Ambos procesos poseen gran relevancia para poder acceder
a la informacion aprendida.

Modelo de Jacoby. Supone que la memoria de reconocimiento estid basada tanto en la
familiaridad como en el recuerdo. La familiaridad se puede ver manifestada cuando un item
Se asocia a una experiencia previa, es decir en una tarea de reconocimiento, algunos items
pueden ser trabajados con mayor facilidad debido a que ya existe un registro previo o una
experiencia anterior a la que se pudo asociar para poder almacenar la informacion en la
memoria.

Modelo de Tulving. En este modelo se hace manifiesto la existencia de diferentes sistemas
de memoria, el sistema episddico, donde se almacenan las experiencias personales y su
relacion en el tiempo; y el sistema semantico, el cual almacena los conocimientos del mundo,
la cultura y el contexto. Este modelo sostiene que la informacion debe pasar por el sistema
semantico antes de ser codificada en el sistema episddico, aunque en el proceso de
recuperacion, ambos sistemas trabajan de manera simultanea para hacer posible la evocacion
de la informacion.

Modelo de niveles de procesamiento de Craik y Lokhart. Se considera que existe un Gnico
sistema de memoria, el cual se puede representar en diferentes niveles de procesamiento. De
acuerdo con estos autores, la memoria es producto de actividades de procesamiento que son
aplicadas a la informacién y el almacenamiento de esta se dara dependiendo de la manera en
que se procese. Asi pues, se enumeran los siguientes niveles de procesamiento:
procesamiento tipo I, procesamiento superficial del estimulo, donde no se realiza un analisis

profundo de la informacion; procesamiento tipo IlI, de caracter mas elaborado, esta
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relacionado con un anélisis semantico de la informacion, ademas de realizar una asociacion
del conocimiento nuevo con el previo (Mufioz, 2009).

Modelo de Solhberg y Mateer. Es un modelo clinico el cual identifica tres fases en el
aprendizaje: la adquisicion, proceso por el cual se trata de construir una conducta; aplicacion
tiene que ver con el aprendizaje en si, cudndo y donde se utiliza este nuevo aprendizaje; y
finalmente la adaptacion, tiene lugar cuando le individuo es capaz de llevar a su vida
cotidiana los conocimientos aprendidos (Solhberg & Mateer, 1989).

Como se puede observar, son diversos los autores que tratan de explicar como es el
funcionamiento de la memoria, y cuales son las estructuras o regiones cerebrales que se ven
implicadas durante los subprocesos, lo cual permitira tomar decisiones acerca de la mejor
manera para realizar una intervencion en el campo de la neuropsicologia.

1.3.Atencion y memoria en adultos mayores

La atencion es un proceso cognitivo vulnerable al paso del tiempo. Subprocesos como el
control atencional se deterioran a partir de alteraciones en el proceso de inhibicién, lo cual
de acuerdo con Rosselli, Jurado y Matute (2008), permite la entrada de informacion
irrelevante a la memoria de trabajo, impidiendo asi un adecuado procesamiento de

informacion relevante.

Un estudio realizado por Sanchez y Pérez (2008), menciona que existe un déficit en
procesos de atencion sostenida en los adultos mayores, esto se debe a la existencia de
alteraciones en el grado de vigilia, lo cual puede provocar que las personas adultas mayores
no logren mantener el sostenimiento de la discriminacion de estimulos, ademas de esto, se

hace mencidn de dificultades en la atencién selectiva debido a problemas en la
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discriminacion entre estimulos relevantes e irrelevantes, lo cual puede estar también

relacionando con alteraciones en de tipo perceptivo o de motivacion.

Con el paso del tiempo, también se producen alteraciones para almacenar informacion
reciente. Los adultos mayores no presentan problemas para percibir informacion reciente,
pero si para consolidarla a largo plazo, ademéas de presentarse alteraciones en la memoria
para las actividades cotidianas o de la vida diaria, como recordar donde se encuentran
guardados los objetos, reconocimiento de caras conocidas y lugares, asi como el aprendizaje
de nuevos caminos, sin que afecte su independencia ante estas actividades (Ardila, 2012).
Villa, Navarro y Villasefior (2017) sostienen que los problemas de memoria en el
envejecimiento normal no son tan graves, al punto de llegar a interferir con actividades
cotidianas, ni que otras funciones cognoscitivas puedan llegar a afectarse o incapacitar a la
persona.

En resumen, diversos autores coinciden en que en el envejecimiento normal del cerebro, las
afectaciones tiene lugar en la memoria reciente, en cambio, aquellos eventos remotos que
pudieron haber sucedido en la infancia de los individuos, permanecen bien conservados en
la memoria, esto puede deberse al emocional que han depositado en esas vivencias y al papel
que juegan estructuras como la amigdala en el procesamiento de la carga afectiva de los
acontecimientos gue tienen gran importancia en la vida de las personas; y a la frecuencia con
que son evocadas, lo que hace una especie de reforzamiento para asegurar su conservacion
en la memoria de las personas (Ardila, 2012; Villa, Navarro & Villasefior, 2017; Da Silva,

2018).
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2. Autoeficacia, generalidades

La pérdida de eficacia de los procesos cognitivos durante la realizacion de tareas en la edad
adulta conlleva a mayores dificultades en diferentes dominios cognitivos, el contexto social,

la motivacion y la experiencia individual.

Bandura (2001), afirma que la autoeficacia se refiere a las creencias individuales que una
persona tiene para cumplir, con sus propias habilidades cualquier problema que se le
presente, lo cual se puede relacionar con los procesos de motivacién, ya que impactan en

ellos para que cualquier persona pueda lograr lo que se propone (Redmond, 2016).

Estas creencias tendran una influencia en la toma de decisiones y en los pensamientos de las
personas, en los retos que estén dispuestos a tomar, en los objetivos que lleguen a plantearse
y los resultados que quieran obtener, ademas de influir en el esfuerzo, perseverancia y
resistencia antes los obstaculos que puedan presentarse (Bandura, 2001). Debido a que la
eficacia que se percibe acta como un aspecto fundamental en la competencia humana y
puede llegar a determinar la eleccion de actividades, la motivacion, el esfuerzo y la
persistencia en las mismas ante cualquier dificultad que se presente, ademas de la forma de
pensar y las respuestas emocionales que experimente la persona (Carrasco & del Barrio,
2002).

La autoeficacia puede estar influida por factores externos, es decir aquellos retos que se
presentan en el dia a dia y en la manera en que las personas los perciben. De acuerdo con
Velazquez (2009), los seres humanos recurren a ciertas sefiales para realizar un juicio sobre

sus capacidades y habilidades, dichas sefiales son las experiencias previas de éxito o fracaso
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por las que han pasado, lo que influye en la percepcion que tienen sobre si mismos y
contribuyen a fomentar o no la autoeficacia para la realizacion de sus actividades cotidianas.
Las creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas, ya sean
autoestimulantes o autodevaluables, optimismo o pesimismo, el esfuerzo que se invierte en
la realizacion de actividades, los resultados que esperan obtener, la magnitud de su
perseverancia ante los retos, y el nivel de estrés y depresion que experimentan al verse
enfrentados a situaciones de alta exigencia y los logros que alcanzan (Bandura, 2001).

En consecuencia, personas con altos niveles de autoeficacia tendran una mejor adaptacion
biologica, psicologica y social ante los cambios y situaciones de la vida cotidiana (Velazquez,
2009). Mientras que personas con baja autoeficacia mostraran baja autoestima y una
percepcion negativa acerca de sus capacidades para solucionar problemas (Gonzalez-Celis
& Ortiz, 2018).

Personas con altos niveles de autoeficacia se caracterizan por visualizar escenarios de éxito
ante las dificultades, lo cual se refleja en su desempefio; perciben las habilidades como
aspectos que se pueden trabajar y desarrollarse, son capaces de lograr un control en su
ambiente para generar cambios, ya que buscaran creativamente estrategias que permitan
afrontar con de manera satisfactoria una situacion determinada (Bandura, 1993).

En contraste, las personas que se perciben poco autoeficaces visualizaran escenarios de
fracaso prestando atencion a aquellos aspectos que pueden salir mal, para ellos, las
habilidades son aspectos innatos que no pueden desarrollarse por lo que no son capaces de
buscar las estrategias que les permitan modificar su entorno, exageran sus dificultades y
buscan evadir aquellas tareas que representen un reto para ellos (Bandura, 1993).

Por todo lo anterior, se puede afirmar que en el ambito de la salud una persona autoeficaz es

un individuo que esta consciente de su salud y su enfermedad y de sus capacidades para
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conservarla o enfrentarla; busca la orientacion médica que necesita, sigue de manera

adecuada su tratamiento y con ello mejora su calidad de vida (Colin et al, 2012).

2.1. Modelos tedricos de la autoeficacia

El concepto de autoeficacia de Bandura tiene su origen en la teoria de la cognitiva social, la
cual sostiene que la manera de actuar de las personas puede verse influida por las acciones
que observan en los demas, en otras palabras, los seres humanos aprenden a partir de vivir
en sociedad (Stajkovic & Luthans, 1998). Para Bandura, la autoeficacia surge a partir de
cuatro fuentes de informacion:

Experiencias directas. Tiene que ver con las experiencias de las personas, lo que dara pie a
las creencias de autoeficacia. Experiencias exitosas, traerdn consigo altos niveles de
autoeficacia; mientras que los fracasos afectaran de manera negativa estas creencias.
Experiencias vicarias. Aprender de las experiencias de los demas, observar al otro en
situaciones de éxito, creard en las personas la creencia en sus capacidades y percibirse con
las habilidades necesarias para enfrentar los nuevos retos.

Persuasion verbal. Esta relacionado con la opinidn de las personas que estan alrededor, sus
juicios acerca de la capacidad del otro para resolver los problemas a los que deba enfrentarse.
Sin embargo, al carecer de experiencias, ya sean propias o del otro, las creencias de
autoeficacia tendran poca durabilidad. Las personas no aumentaran sus niveles de
autoeficacia con solo escuchar al otro.

Activacion fisiologica. Las emociones juegan un papel importante en las creencias de
autoeficacia, personas con estrés, ansiedad, miedo de no poder realizar ciertas actividades,
afectan la manera en la que se perciben tendiendo como consecuencia menor motivacion y

esfuerzo ante los retos gue se presenten.
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De acuerdo con esta teoria, existen cinco capacidades en los seres humanos que pueden
explicar la conducta de los seres humanos cuando se les presenta algun reto: la capacidad de
simbolizar permite transformar las experiencias en modelos mentales para tener una guia de
comportamiento a través los siguientes retos que se presenten; la capacidad de prevision tiene
como objetivo planear las acciones que se realizan cuando se enfrenta a un nuevo reto; la
capacidad de observacion tiene que ver con el aprendizaje a partir de las personas que rodean
al individuo; la capacidad de autorregulacion permite controlar las acciones de acuerdo con
lo que se busca lograr sin importar las adversidades; y la capacidad de autorreflexion, donde
se evalua el desempefio y valora qué tanto se cree capaz de lograr los retos propuestos.
(Stajkovic & Luthans, 1998)

Asi mismo, la motivacion va a tener un rol importante en cdmo las personas perciben las
adversidades que se presentan en el dia a dia. Bandura, afirma que existen tres tipos de
expectativas involucradas en la construccion de la motivacion: a) de situacion, donde todo
depende de factores ambientales externos que influyen en la conducta humana; b) de
resultado, donde existe la creencia de que determinadas conductas produciran determinados
resultados; y c) de autoeficacia, tiene que ver con la creencia de las personas para realizar las
actividades necesarias para obtener los resultados deseados (Olivari y Urra, 2007),

El concepto de autoeficacia ha sido utilizado en diferentes contextos, se ha empleado en el
area organizacional como un componente esencial para la motivacion de los trabajadores, en
este sentido, antes de que un trabajador realice alguna tarea asignada, primero hace una
exhaustiva evaluacion de las capacidades que tiene para lograrlas, la autoeficacia regulara
entonces cudndo daré inicio una cierta conducta de trabajo, el esfuerzo que invertira para
realizarla y el tiempo que se mantendra dicho esfuerzo para el logro de la actividad

(Stajkovic, 2002).
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Este concepto también ha tenido sus aplicaciones en el ambito de la educacion, para mostrar
su relacién con el rendimiento escolar. En este sentido y de acuerdo con Gans, Kenny &
Ghany en el 2003, los alumnos que se consideran autoeficaces, muestran curiosidad por
instruirse y afrontan con una mejor actitud los retos que se les presentan (Cartagena, 2008).

En el ambito de la salud, algunas investigaciones relacionan la autoeficacia y la motivacion
con el mantenimiento de estilos de vida saludables. De manera particular, estudios realizados
en personas que padecen de diabetes, muestran que aquellos con altos niveles de autoeficacia
tienen mas disposicién de llevar estilos de vida saludables en comparacién con las personas
que obtuvieron niveles bajos (Guerrero, Parra & Mendoza, 2016).

La autoeficacia puede estar relacionada con el concepto de envejecimiento exitoso, que es
considerado por Fernandez-Ballesteros et al. (2010) como un conjunto de factores bio-psico-
sociales, los cuales abarcan y superan la buena salud. Dichos autores retoman la definicion
de Rowe y Khan que toman en cuenta diferentes aspectos como la baja probabilidad de
enfermedad y la discapacidad asociada a ella, alto funcionamiento fisico y mental y una alta
participacion social. Personas con adecuados niveles de autoeficacia buscaran las
herramientas para afrontar los nuevos retos y adaptarse al proceso de envejecimiento y

adoptar habitos saludables.

2.2. Autoeficacia en adultos mayores

En la edad adulta la capacidad cognitiva puede estar influenciada por la percepcién de las
capacidades y habilidades que se han construido social e individualmente. En los adultos
mayores, la percepcién de autoeficacia es importante para la realizacion déptima de

actividades y la toma de decisiones en asuntos de la vida diaria. El medio que rodea al adulto
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mayor favorece el desarrollo de creencias negativas o positivas en relacion con su
funcionamiento cognitivo y fisico (Aveleyra & Garcia. 2015).

El desempefio cognitivo en adultos mayores se afecta por las creencias de autoeficacia,
determinando en gran medida su participacién en actividades cognoscitivas de tipo
recreativo. Aquellas personas con una expectativa de desempefio alta en tareas se involucran
mas en acciones como lectura y analisis de libros o periddicos, mirar la television, ir al cine
0 al teatro, participar en juegos de mesa, a seguir aprendiendo o participar en grupos sociales,
lo que favorece la reserva cognitiva (Feldberg & Stefani, 2007; Gonzélez-Celis, 2010).
Acufia y Gonzalez-Celis (2010) estudiaron el papel que juega la autoeficacia en la realizacion
de actividades de la vida cotidiana en la edad adultos. Los resultados de su investigacion
aseguran que pueden reoptimizar sus capacidades, cambiando la percepcion que tienen de
ellas, hacer un cambio en la manera de enfrentar su situacion y lograr asi un envejecimiento
exitoso.

Morowatisharifabad, Ghofranipour, Heidarnia y Ruchi (2017), encontraron que la
autoeficacia es un factor predictor de conductas promotoras de salud en poblacién adulta
mayor. Las creencias de autoeficacia influyen en las decisiones y conductas que adoptan las
personas, de esta manera se puede inferir que, en el adulto mayor, estas creencias seran una
ayuda en la adopcién de conductas que promuevan el mejoramiento de su estado de salud,
logrando asi un cambio en sus habitos de autocuidado, mejorando aspectos como la
adherencia a los medicamentos que consumen para el control de las enfermedades
metabolicas que padecen.

Guerrero, Parra y Mendoza (2016) realizaron un estudio en pacientes con diabetes mellitus
en tratamiento de hemodialisis, en el cual se encontrd una relacion positiva entre autoeficacia

y la calidad de vida relacionada con la salud; esto quiere decir, que, a mayores niveles de
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autoeficacia, la calidad de vida se puede ver beneficiada, lo que se traduce en un mejor control
de diabetes mellitus y mayores niveles de energia debido a que las personas que se perciben
autoeficaces tienen una mejor adherencia al tratamiento farmacoldgico.

En cuanto a los procesos cognitivos, Schade, Ramirez-Vielma, Nazar, Buhring y Rehbein
(2019), realizaron un estudio comparativo entre adultos jovenes y adultos mayores, midiendo
la percepcion de autoeficacia en la memoria y su desempefio en tareas que impliquen
procesos mnésicos. Los resultados obtenidos indicaron que en los adultos mayores existe una
relacion significativa entre la percepcién de autoeficacia en la memoria y sus ejecuciones en
tareas de memoria que impliquen el componente verbal, mientras que en la poblacion joven
la percepcion de autoeficacia fue menor a su desempefio cognitivo.

De esta forma, la autoeficacia en personas adultas mayores con factores de riesgo, como las
alteraciones de tipo metabdlico, es una caracteristica para considerar para desarrollar
estrategias de intervencion y prevencion de la salud en las instituciones publicas que cada dia
se encuentran mas saturadas de poblacion adulta con este tipo de alteraciones con frecuentes

sintomas depresivos y bajos niveles de adherencia a los tratamientos (Olivari & Urra, 2007).

3. Alteraciones metabdlicas y sus efectos en la atencion y la memoria.
Las alteraciones metabdlicas son un conjunto de padecimientos que afectan la salud y la
calidad de vida de las personas, entre ellas se encuentran las dislipidemias, la hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus y la obesidad abdominal, las cuales pueden ser causados
por llevar una vida sedentaria y una mala alimentacién, aunque la carga genética también
juega un papel importante para padecerlo (Conteanu, Gusti, Conteanu & Gusti, 2017).
La importancia del estudio y tratamiento de este padecimiento radica en la incidencia

poblacional que presenta. Un estudio realizado por Lizarzaburu en el 2013, se hace mencion
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que aproximadamente el 25% de la poblacion de Estados Unidos y México presentan
alteraciones metabolicas, situacion alarmante debido a las complicaciones que se desprenden
a nivel fisiologico y cognitivo en la poblacion adulta.
Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2016 (ENSANUT, 2016); la
prevalencia en la poblacién adulta con diagnostico médico de diabetes es del 9.4%, el 44.5%
de los adultos encuestados manifestaron problemas de colesterol alto, en cuanto a problemas
de hipertensidn arterial la prevalencia es del 25.5% de la poblacidn adulta, cifras que van en
aumento debido a la falta de actividad fisica y a la inadecuada alimentacion.
Un estudio longitudinal donde se tomaron dos mediciones con 10 afios de intervalo demuestra
que con el paso del tiempo estas alteraciones en el metabolismo, los sintomas o dificultades
que traen consigo aumentan, lo cual resalta la importancia de llevar un tratamiento adecuado
de estas enfermedades para llevar un control lo mejor posible para la calidad de vida de las
personas (Bustos, Amigo, Vazquez & Vargas, 2014).
Aunque existen diversos organismos en salud que han establecido criterios para el
diagnostico de cada una de las alteraciones metabolicas que afectan a la poblacién, en México
los criterios para el diagndstico de estas alteraciones son de acuerdo con las Normas Oficiales
Mexicanas, dichas normativas estan basadas en las recomendaciones de la OMS, el Panel de
Tratamiento en Adulto 111 (ATP 111) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10).
3.1.Diabetes

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes, se entiende por diabetes a la enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion

hereditaria y con participacién de diversos factores ambientales, y se caracteriza por tener
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altos niveles de azucar en la sangre, debido a que el cuerpo no produce la cantidad de insulina
suficiente para procesar el azlcar y transformarla en energia.

Se conocen tres tipos de diabetes: diabetes tipo 1, es mas frecuente en personas jovenes y su
caracteristica principal es que el cuerpo no produce cantidades suficientes de insulina, por lo
que se debe administrar esa hormona de manera diaria; diabetes tipo 2, es el tipo mas
frecuente de diabetes, representa el 90 % de los casos a nivel mundial y se caracteriza por la
utilizacién ineficaz y resistencia a la produccion de la insulina en el organismo, ésta puede
controlarse con medicamentos y una buena alimentacion acompafiada de actividad fisica
diaria; y por ultimo, la diabetes gestacional, la cual esta presente durante el embarazo
(Secretaria de Salud, 2014).

Para confirmar un caso de diabetes en necesario corroborar por medio de analisis de
laboratorio, donde se encuentren una glucemia plasmatica en ayudo mayor o igual a 126
mg/dl, una glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dl y una glucemia mayor o igual a 200
Mg/dl a las dos horas después de una carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

3.1.1. Efectos de la diabetes tipo 2 en los procesos de atencion y memoria.

De acuerdo con datos de la ENSANUT 2016, el 9.4% de la poblacién adulta en México tiene
conocimiento de padecer esta enfermedad. Existe una estrecha relacion entre la obesidad y
la diabetes mellitus tipo dos con el deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor sobre
todo tiene repercusiones en la memoria debido a que los receptores de la insulina se
encuentran localizados mayormente en la corteza cerebral, en hipotalamo e hipocampo,
estructuras gque tienen una importante participacion en los procesos de memoria (Arjona-
Villicafia, Esperon-Hernandez, Herrera-Correa & Albertos-Alpuche, 2014; Mufioz, Degen,

Schréder & Toro, 2016).
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Arvanitakis, Wilson, Lee, Agaarwal y Bennet (2006), realizaron un estudio en 900 adultos a
los cuales se les aplico el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), y otras 19 pruebas que
incluian actividades para evaluar el aprendizaje de palabras, memoria seméantica, evocacion
te textos, entre otros; se encontrd que una relacion entre la diabetes y el deterioro en los
procesos de memoria semantica y velocidad perceptual.

En el 2011, Mejia-Arango y Gutiérrez realizaron un estudio con méas de 7000 participantes,
los cuales fueron evaluados con escalas de actividades de la vida cotidiana y pruebas para
establecer el funcionamiento cognitivo de cada uno de los participantes. Los resultados
revelaron una prevalencia del 6.7% de demencia en los participantes, lo cual da pauta a
relacionar este padecimiento con un declive en las capacidades cognoscitivas de las personas
que padecen de diabetes.

Por otro lado, un estudio realizado en 1293 mayores de 60 afios, a las cuales se les tomé
medidas antropomeétricas, se descartd sintomas de depresion con la escala geriatrica de
depresion de Yesavage, toma de presion, y se descartd presencia de eventos vasculares
cerebrales (EVC) asi como de enfermedades psiquiatricas. Para medir el funcionamiento
cognitivo fueron evaluados con el mini examen del estado mental (MMSE). Los resultados
mostraron que 93 casos con deterioro cognitivo, lo cual representa una prevalencia del 7.19%
de la poblacion evaluada (Arjona-Villicafia, Esperdon-Hernandez, Herrera-Correa &
Albertos-Alpuche, 2014).

Jurado et al. (2018) realizaron un estudio en personas de edad media con y sin diabetes tipo
dos con el fin de comparar el funcionamiento cognitivo de los participantes evaluando
procesos de atencion, memoria, velocidad de procesamiento y funcién ejecutiva, lo

resultados de su investigacion arrojaron que existen diferencias en los puntajes obtenidos
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entre ambos grupos, siendo los pacientes diabéticos quienes tuvieron un menor rendimiento

en la evaluacion neuropsicoldgica.

3.2.Hipertension Arterial Sistéemica.
La Hipertension Arterial se trata de una elevacion de manera permanente de la fuerza con la
que el corazon bombea sangre al organismo, este padecimiento puede afectar principalmente
al cerebro, los pulmones, rifiones, 0jos. Representa uno de los principales factores de riego
de enfermedades cardio y cerebro vasculares (Tagle, 2018).
Por definicion de la Norma Oficial Mexicana NOM.030-SSA2-1999, para la prevencion,
tratamiento y control de la hipertension arterial, se le conoce como hipertension arterial
sisttmica (HAS) al padecimiento multifactorial que se caracteriza por el aumento de la
presion arterial sistolica, diastolica 0 ambas, sin presentar enfermedad cardiovascular renal o
diabetes mayor o igual a 140/90 mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o
diabetes mayor o igual a 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr. E
insuficiencia renal mayor o igual a 125/75 mmHg.
Se puede afirmar la existencia de un caso de HAS en control cuando la persona se encuentra
bajo tratamiento en el Sistema Nacional de Salud y que presenta de manera regular cifras de
presion arterial menores a 140/90 mmHg; si tienen diabetes o enfermedad coronaria < 130/80
mmHg y si tiene méas de 1.0 gr de proteinuria e insuficiencia renal <125/75 mmHg.
3.2.1. Efectos de la hipertension arterial sistémica en la atencion y la memoria.

La hipertensidn arterial es una de las enfermedades con mayor prevalencia mundial, y se
considerada uno de los factores de riesgo mas importantes para enfermedad cerebro-vascular;
aungue no se conocen con exactitud los mecanismos por los cuales esta enfermedad puede

afectar al cerebro, se sabe que puede llegar a causar cambios en su morfologia y funcionalidad
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que llegan a manifestarse como alteraciones cognitivas o demencia de tipo vascular en
pacientes que no llevan un adecuado control del padecimiento, donde destacan déficits
cognitivos en los procesos de atencion, memoria y velocidad de procesamiento de la
informacion (Rivas & Gaviria, 2000).

La hipertensidn arterial acelera los cambios que son propios del envejecimiento en el sistema
nervioso central, lo cual se ha encontrado que produce afectaciones en areas subcorticales
que estan relacionadas con la velocidad de procesamiento y la memoria (Weissmann et al.,
2001).

Pérez-Diaz y Jiménez-Jaimez (2011) realizaron una revision de diversas investigaciones, con
el objetivo de encontrar relacion entre la HAS y el deterioro cognitivo en etapas avanzadas
de la vida, los resultados que obtuvieron indican que el dafio cerebral que trae consigo la
exposicion a una presion arterial alta, desencadena diferentes grado de deterioro cognitivo,
las investigaciones revisadas concuerdan con lo expuesto anteriormente sobre los procesos
que se ven mas afectados (atencion, memoria y velocidad de procesamiento).

Existen estudios que a su vez asocian la hipertension arterial con disfunciones vasculares y
enfermedad cerebrovascular y la presencia de la proteina Beta amiloide, principales factores
de riesgo para desarrollar demencia (Hughes & Sink, 2015), estos autores han encontrado
evidencias en investigaciones realizadas con manejo de pruebas de neuroimagen como
resonancia magnética y tomografia con emision de positrones reduccion de la corteza
cerebral y areas parahipocampales, estructuras que se encuentran relacionadas con el proceso
de memoria.

Estudios recientes encuentran relacidn en las alteraciones de la presion arterial, ya sea por
hipertension o hipotension y fallas en el funcionamiento cognitivo, por lo que es importante

llevar el adecuado control de estos padecimientos (Sierra, 2020).
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3.3.0besidad.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad ésta se define como la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas
existe un Indice de Masa Corporal igual o mayor a 30 Kg/m2, valor que se obtiene dividiendo
el peso en kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado. Otro factor que debe
tomarse en consideracion para el adecuado diagndstico de la obesidad es la circunferencia
abdominal o de cintura, la debe ser menor de 94 cm en los varones y de 88 cm en las mujeres,
esto basado en la Asociacion Latinoamericana de Diabetes.

Se trata de una enfermedad cronica que depende de factores ambientales y genéticos que al
trabajar de manera conjunta conducen a una enfermedad de 6rgano (Ciangura, Czernichow,
& Oppert, 2010), que representa un factor de riesgo importante para el declive cognitivo
debido al inadecuado procesamiento de la insulina ésta produce (Arjona- Villicafia, Esperon-
Hernandez, Herrera-Correa & Albertos-Alpuche, 2014), ademas se puede relacionar con la
enfermedad de Alzheimer (EA), debido a los cambios que se presentan en el cerebro, es decir
se produce una neuroinflamacion que donde se ve implicada la actividad de la proteina beta-
amiloide la cual es la causa de la formacion de placas neurofibrilares cuya presencia es
caracteristica de este trastorno. (Rodriguez & Toledano, 2016).

Miller y Spencer (2014) afirman que la obesidad representa un gran riesgo en el
funcionamiento cerebral, ya que se ha relacionado este padecimiento con alteraciones en el
aprendizaje, la memoria y el funcionamiento ejecutivo; ademas las personas que sufren de
obesidad son mas propensas a desarrollar trastornos neurodegenerativos como la enfermedad

de Alzheimer (EA), esto debido a los procesos de neuro inflamacién relacionados con el
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sobrepeso y la obesidad, que afectan estructuras como el hipotalamo, el hipocampo y los
I6bulos temporal y frontal, principalmente.

Diversas revisiones en la literatura han encontrado correlaciones entre la obesidad y
alteraciones en las funciones ejecutivas tales como la inhibicién, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, toma de decisiones, fluidez verbal y planeacion (Yang, Shields, Guo

& Liu, 2018).

Dislipidemias.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias, se definen como la alteracion de la concentracion normal de los
lipidos en la sangre: triglicéridos y colesterol, esto es, el aumento en el nivel de triglicéridos
con una cifra igual o mayor a 150 mg/dL y la disminucion del colesterol HDL siendo menor
de 40mg% en hombres o menor de 50 mg% en mujeres, respectivamente.

Para ello es importante conocer los siguientes conceptos:

a) Colesterol. Molécula esteroidea que esta formada por cuatro anillos hidrocarbonados
mas una cadena de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo.
Aunque desde el punto de vista quimico es un alcohol, posee propiedades fisicas
semejantes a las de un lipido. Existen dos tipos de colesterol, LDL, que son las
lipoproteinas de baja densidad las cuales trasportan el colesterol al endotelio arterial
que con el tiempo llega a obstruir el flujo de la sangre y que cuyos niveles altos
pueden asociarse a alteraciones cardiovasculares; HDL, son las lipoproteinas de alta
densidad que participan en el transporte inverso del colesterol, es decir de los tejidos
hacia el higado para su desecho o reciclaje, los niveles altos de HDL significan

proteccién de problemas cardiovasculares.
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b) Triglicéridos. Moléculas de glicerol, estratificadas con tres &cidos grasos. Principal
forma de almacenamiento de energia en el organismo, también Ilamados
triacilgliceroles.

Gich, Quintana y Zambon en el 2005, afirman que un 20% del colesterol que poseen los seres
humanos se encuentra en el cerebro, por lo que se infiere su participacion en la fisiopatologia
de la demencia, por lo que hacen falta mas investigaciones al respecto y poder asi establecer
la relacién entre ambas variables.

Las personas que padecen alteraciones metabolicas pueden presentar déficits en la memoria
y en las funciones ejecutivas principalmente, aunque también se produce un dafio global esto
debido a que las lesiones neuroanatomicas del sindrome metabdlico tienen gran semejanza
con las lesiones que se producen con la Enfermedad de Alzheimer, ademas es importante
agregar que, los episodios de hiper e hipoglucemia aunado a las anormales condiciones
vasculares, producen lesiones en la sustancia blanca y en la corteza cerebral (Bonilla &
Galindo, 2017).

Durante los préximos afios sera fundamental identificar todos y cada uno de los factores que
representan un alto riesgo en desarrollar un deterioro cognitivo y una posterior demencia,
esto con el objetivo de realizar intervenciones tempranas con el fin de prevenir, ya sea para
eliminar o retrasar el inicio de procesos neurodegenerativos (Pérez-Diaz & Jiménez-Jimez,
2011).

Este riesgo que representan las alteraciones metabdlicas en la poblacion adulta, de la mano
con la atrofia cerebral que se desencadena con el envejecimiento, se traducen en un peligro
para los adultos mayores que las padecen (Gonzalez-Celis, 2010).

De ahi la importancia de realizar evaluaciones y estrategias de intervencién encaminadas a

la prevencion de deterioro cognitivo, si bien las alteraciones de tipo metabolico son
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consideradas un detonante para este tipo de alteraciones en la funcion cognitiva, la
participacion de profesionales en el &rea de neuropsicologia es de gran importancia para
brindar una atencién mas integral al paciente con enfermedades metabdlicas, lo cual
contribuird a mejorar la calidad de vida estas personas.

La informacion acerca de la relacion entre las variables metabdlicas y cognitivas, es muy
general, requiere mas profundizacion sobre todo en los mecanismos neurofisiolégicos que
las conectan, por ejemplo: neuro inflamacion, neurotoxicidad, dafio en el hipocampo, muerte

neuronal, etc.

4. Estimulacion cognitiva y autoeficacia.

La estimulacion cognitiva se refiere a aquellas actividades que estan encaminadas a mejorar
el rendimiento general o de uno o varios procesos, ya sea en personas sanas o con alguna
alteracion o lesion cerebral, estas actividades pueden realizarse de manera individual o grupal

(Mufioz, 2009; Clare & Woods, 2004).

Se ha encontrado que programas de estimulacion cognitiva en grupos de adultos mayores han
obtenidos resultados favorables en la mejora no solo del funcionamiento cognitivo, también

en estado de animo de las personas que participaron (Garcia, 2015; Montejo et al. 2008).

Dentro de las estrategias que pueden utilizarse para el proceso de intervencion Mateer
menciona la importancia de: realizar las modificaciones ambientales necesarias para reducir
los déficits funcionales y conductuales, se pueden incorporar también ayudas externas;

aplicacion de mecanismos y estrategias compensatorias, por ejemplo, en personas que tienen
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alteraciones de memoria, el uso de agendas, calendarios, alarmas, relojes, libros de memoria,
etc., se han utilizado con personas con dafio cerebral (Arango, 2006).

Mufioz (2009), afirma que existen tres tipos de abordaje en el proceso de intervencion en
neuropsicologia, a) la restauracion de las funciones alteradas, donde se interviene
directamente en ellas con la finalidad de que alcancen el mejor rendimiento posible; b) la
compensacion de las funciones, que busca la facilitar la realizacién de actividades que sean
funcionales con la ayuda de alternativas externas y diferentes que reduzcan la necesidad
requisitos cognitivos; y c¢) la sustitucién de la funcién, que esta dirigida a mejorar el
rendimiento de la funcion afectada a través de la utilizacion de los eslabones cognitivos
conservados.

Christensen (2011), sugiere una serie de recomendaciones que deben de tomarse en cuenta
en el momento de realizar una intervencion o estimulacion neuropsicoldgica: a) se debe
iniciar con la intervencién tan pronto como sea posible, b) teniendo un fundamento teorico
adecuado, se debe realizar la evaluacion de los procesos cognitivos una vez terminado el
tratamiento ya sea quirurgico o farmacoldgico; c) es importante la colaboracion de un equipo
multidisciplinario para lograr mejores resultados en la intervencion, y d) tomar en cuenta
que el paciente puede llegar a sentirse estresado durante el proceso de intervencion, por lo
que es importante llevar a cabo las medidas de contencion emocional necesarias para

estabilizar al paciente.

4.1. Estimulacion cognitiva de la atencion y la memoria.
Dentro de la intervencion de los procesos atencionales, Mufioz (2009) menciona dos de los
enfoques citados anteriormente, la restauracion y la compensacion de la funcién. EIl primero

tiene como objetivo mejorar el proceso mediante actividades sistematicas, es decir, se intenta
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reforzar las habilidades basdndose en el ejercicio y la préctica repetida tomando en cuenta el
supuesto de entrenar la red neural implicada en la funcion y facilitar el crecimiento axonal.
La compensacién en cambio esta dirigida a estimular los procesos conservados y encontrar
asi vias alternas que permitan a la persona una mejor ejecucién de las tareas.

De acuerdo con Ardila y Rosselli (2007), para rehabilitar alteraciones en los procesos
atencionales es necesario que los programas de intervencidn que permitan el actuar mas de
acuerdo a sefiales internas que externas, la obtencion de intervalos mayores de esfuerzo
mantenido y el aumento de las demandas atencionales.

Matard-Serrat, Pueyo-Benito y Jurado-Luque (2006), proponen diferentes tipos de
actividades para la restauracion de las alteraciones atencionales, dependiendo del tipo de
atencion que se pretende rehabilitar, serd la elaboracion de las estrategias y la
implementacion de las actividades adecuadas para este propdsito:

e En cuanto a la atencion sostenida, dichos autores proponen tareas de tipo visual de
cancelacion, es decir, don tengan que marcar o tachar determinados estimulos;
ademas de tareas auditivas, por ejemplo, actividades en las que deba tocar un timbre
cada que escuche determinada palabra o estimulo.

e En las tareas de atencion selectiva se proponen actividades en las que sea afiadido un
distractor, ya sea visual o auditivo que de preferencia sea de interés para el paciente.

e En la atencion dividida se proponen actividades en las que, por ejemplo, la persona
lea un parrafo y al mismo tiempo tenga que realizar otra actividad adjunta, esto es
que cuente las veces que aparece determinada letra.

En cuanto a los procesos de memoria, al ser una de las funciones que se ve mas afectada

durante las etapas del envejecimiento. Ostrosky-Solis y Lozano-Gutiérrez (2006) mencionan
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la existencia de diferentes técnicas que se utilizan en los procesos de rehabilitacion o
intervencion, dichas actividades estaran encaminadas también a la restauracion, la
reorganizacion y/o la compensacion de la funcion.

Dicha reorganizacion, tiene que ver con la sustitucion de la funcidn alterada por una menos
afectada y con ello lograr la compensacion de las alteraciones en los procesos de memoria
(Ostrosky-Solis & Lozano-Gutiérrez 2006).

Ardila y Rosselli (2007) concuerdan con dos de los tres principios para la intervencion en las
funciones de memoria, la restauracion, donde se llevan a cabo ejercicios que impliquen la
repeticion de listas de palabras o el uso de claves que ayuden a mejorar la evocacion; y la
compensacion, que se refiere a la utilizacion de ayudas externas que favorezcan la
organizacion, codificacion y recuperacion de la informacion.

En este contexto, se han realizado diferentes programas de estimulacion cognitiva en
personas adultas mayores, enfocadas principalmente en poblacion con cierto nivel de
deterioro cognitivo y demencia. Garamedi, Delgado y Amaya (2010) realizaron un programa
de 20 sesiones con adultos mayores que presentaron alteraciones cognitivas evaluadas
mediante el Mini examen del Estado Mental y la bateria Neuropsi, encontrando resultados
favorecedores luego de la intervencién.

Vega, Rodriguez, Montenegro y Dorado (2016), donde se llevo a cabo un programa de
estimulacion cognitiva en procesos de atencion, memoria, praxias y funciones ejecutivas en
poblacion adulta mayor con envejecimiento normal tuvieron resultados significativos luego
de la intervencion, especialmente en los procesos atencionales; lo que concuerda con los
resultados encontrados en esta investigacion.

Calatayud, Plo y Muro (2018) resaltan la importancia de los programas de estimulacion

cognitiva con enfoque preventivo para adultos mayores sin deterioro cognitivo o demencia,
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realizando un programa de intervencion de 10 sesiones con pacientes del centro de salud San
José Norte-Centro, en Espafia con el objetivo de mantener y mejorar los procesos cognitivos.
Sus resultados fueron favorables y significativos en las evaluaciones posteriores a la
intervencién, los integrantes del grupo experimental mejoraron su desempefio durante la
aplicacion de las pruebas, mientras que los participantes que integraron el grupo control
obtuvieron puntajes menores en comparacion con la evaluacion diagnoéstica.

Por su parte, Salazar-Pérez y Mayor-Walton (2020), llevé a cabo un estudio en el cual se
realizd un programa de estimulacién cognitiva en adultos mayores sanos, es decir, en
ausencia de deterioro cognitivo o demencia. Una vez concluidas las 20 sesiones, se realizo la
evaluacion correspondiente, donde se encontraron mejoras en tareas de digitos en regresion,
memoria, comprension, fluidez verbal semantica y fonoldgica, lectura, semejanzas, calculo,
cambios en las posiciones de las manos, movimientos alternos y reacciones opuestas,
concluyendo que la estimulacion cognitiva tiene un efecto positivo en el funcionamiento
cognitivo de los adultos mayores.

En este contexto, es importante la creacion de programas que cuenten con un componente
psicoeducativo que en palabras de Godoy et al. (2020) se trata de una herramienta terapéutica
mediante la cual se proporciona a los pacientes informacion sobre sus enfermedades,
tratamiento y prondstico tratando de abordar situaciones cotidianas de las personas que
pueden volverse complicadas por la falta de conocimiento, esto con la finalidad de apoyar al
paciente y a la familia a hacer conciencia de los déficits en los procesos cognitivos propios
de la edad y de las alteraciones metabolicas que padecen, lo que fortalecera la adherencia al
tratamiento y favorecera el proceso de estimulacion cognitiva.

Para las personas que tienen un alto nivel de conciencia y autorregulacion, se pueden adaptar

las estrategias antes mencionadas en un modelo psicoeducativo grupal (Arango, 2006), este
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modelo tiene como objetivo fortalecer el funcionamiento cognoscitivo de los participantes
con dificultades en diferentes procesos con el apoyo cognitivo - social de otros que comparten

algunos déficits (Madrigal, 2007).

4.2.El papel de la autoeficacia en la estimulacion cognitiva.

La autoeficacia juega un papel importante no solo en los aspectos motivacionales y afectivos,

también en el desempefio cognitivo de las personas (Bandura, 1993).

Existen estudios que relacionan los niveles de autoeficacia con el proceso de memoria de
trabajo, especialmente para la resolucion de problemas matematicos (Hoffman & Schraw,
2009), realizaron un estudio en un plantel educativo con una muestra de 58 participantes, se
les pidi6 que resolvieran 32 problemas de calculo con diferentes niveles de complejidad,
ademas se les otorgd una encuesta sobre autoeficacia y motivacion; los resultados arrojaron
que aquellos estudiantes que obtuvieron puntajes altos en esta escala, tuvieron un mejor

desempefio en las tareas de resolucién de problemas.

En una investigacion realizada en adultos mayores, a quienes se les aplicd una serie de
pruebas de memoria, un cuestionario de autoeficacia de las capacidades de memoria, un
cuestionario de meta memoria en la adultez, se evalué la capacidad de aprendizaje de
palabras, la persistencia en la realizacion de las tareas, asi como el esfuerzo invertido para
lograr esa actividad; los resultados arrojaron que aquellas personas que obtuvieron puntajes
altos en el cuestionario de autoeficacia en la memoria, fueron mas capaces para realizar las
tareas de aprendizaje de palabras, ademas de demostrar invertir un mayor esfuerzo para lograr

realizar las actividades presentadas durante la evaluacion (Wells & Esopenko, 2008).
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De acuerdo con Gonzéalez-Celis (2010), las personas con altos niveles de autoeficacia tendran
un desempefio cognitivo mejor en comparacion con aquellas personas con niveles bajos; de
igual manera, se espera que personas con un adecuado desempefio cognitivo, posean niveles

Optimos de autoeficacia para la realizacién de las actividades cotidianas.

La percepcion de autoeficacia es fundamental para poder realizar con éxito aquellas
actividades que les representan un reto (Pavon & Zariello, 2011). En este contexto, los
beneficios de la autoeficacia empiezan a tener un papel mas notorio en el ambito de la
estimulacion cognitiva, permitiendo entonces que pacientes y terapeutas establezcan de
manera conjunta los objetivos y metas que quieren alcanzar en el proceso de rehabilitacion y
estimulacion y, por ende, que la intervencidn tenga mejores resultados (Solhberg & Mateer,

2001).

Planteamiento del problema.

El envejecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo, natural, gradual, continuo,
irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel bioldgico, psicoldgico y social, estan
determinados por la historia, la culturay la situacién econémica, de los grupos y las personas.

Estos cambios se dan en todos los 6rganos del cuerpo, incluyendo el cerebro (Ardila, 2012).

La Organizacién de las Naciones Unidas establece que, a la edad de 60 afios, una persona
debe ser considerada un adulto mayor. Segun el censo nacional de poblacién y vivienda
realizado en el 2020, existen 15,142,976 de personas que son consideradas como adultos
mayores; lo cual representa un 12.01 % de la poblacion total de la Republica Mexicana.

(INEGI, 2020).

46



De acuerdo Alvarado y Salazar (2014), el nimero de adultos mayores se duplicara en los
préximos 20 afios. Lo que hace del envejecimiento un problema de salud publica debido a
que los gobiernos no estan preparados para las consecuencias fisicas, mentales, sociales y

sanitarias que esto implica.

Con el incremento en el nimero de los adultos mayores han aumentado los problemas de
salud que aquejan a esta poblacién, esto debido a la adopcion de conductas nocivas como el
sedentarismo, la mala alimentacién y la falta de actividad fisica, los cuales favorecen la
presencia de alteraciones metabdlicas como: hipertension arterial, diabetes mellitus,

dislipidemia y obesidad.

Durante la vejez no solo aumentan los trastornos de tipo metabolico, sino tambien las
enfermedades neurodegenerativas, como el deterioro cognitivo leve y la demencia. En
México la demencia es una de las principales causas de discapacidad (Arjona-Villalcafia,

Esperon-Hernandez, Herrera-Correa & Albertos-Alpuche, 2014).

Durante el envejecimiento se presentan diversos cambios que incluyen modificaciones en el
funcionamiento del cerebro. Ardila (2012), afirma que, con el paso de los afios, se pueden
observar cambios en los procesos cognitivos, principalmente en la memoria, aunque también

se ven comprometidos la atencion, la percepcion y en menor medida el lenguaje.

Al realizarse evaluaciones cognoscitivas, en adultos mayores, muestran puntajes mas bajos
y una mayor lentitud en la ejecucion de las tareas. Si estos puntajes exceden su nivel de
desempefio son una sefial de alarma de un posible deterioro que va desde el deterioro

cognitivo leve hasta la instalacion de un proceso demencial.
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Sin embargo, se pueden ver en los adultos mayores que, a pesar de sus alteraciones
metabdlicas y las dificultades propias de la edad, contintan llevando a cabo actividades que
resultan beneficiosas para su salud; lo cual puede deberse a su nivel de autoeficacia, que
representa la creencia de que el sujeto dispone una respuesta concreta que le permita
modificar su ambiente llevando a cabo acciones que le permitan obtener buenos resultados,
lo cual puede relacionarse con mejoras en funcionamiento cognitivo en el adulto mayor

(Gonzélez-Celis, 2010; Pavon, 2015).

Se trata de un estudio mixto preexperimental, esto con la finalidad de lograr una mejor
comprension del fendbmeno (Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista, 2006). Es un disefio

PreTest-PostTest con una muestra no parametrica por conveniencia de 7 participantes.

Para fines de este proyecto de intervencion se trabajoé con un enfoque mixto: psicoeducativo,
mediante el cual se pretende ensefiar a los participantes las estrategias que pueden seguir para
Ilevar habitos saludables, y de estimulacidn cognitiva dirigida primordialmente a los procesos
de atencion y memoria mediante la incorporacioén de medidas compensatorias con el fin de
potencializarlos y conservarlos en las mejores condiciones posibles, con el proposito de

brindar a los participantes alternativas que favorezcan su calidad de vida.

Pregunta de intervencion.
¢Cuales son los efectos de la estimulacion cognitiva en el funcionamiento de los procesos de

atencién y memoria en adultos autoeficaces con alteraciones metabdlicas?
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Justificacion.
“El aumento de la esperanza de vida en las sociedades desarrolladas implica un aumento de
las enfermedades degenerativas asociadas a la edad, entre las cuales el deterioro cognitivo es

la principal causa de discapacidad” (Esteve & Collado, 2013, p. 68).

De manera particular el sector salud del estado de Morelos no cuenta con neuropsic6logos
que brinden atencién a los pacientes que requieran ese servicio, viéndose obligados a
buscarlo de manera particular, lo cual no siempre puede llevarse a cabo debido a los costos
que un servicio de alta especialidad representa primordialmente en la poblacién adulta mayor
quien ve limitadas sus posibilidades de reincorporacion familiar, laboral y/o social de quien
cursa con discapacidades asociadas a deterioro cognitivo.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM -031- SSA3-2012, Asistencia social.
Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo
y vulnerabilidad a los adultos mayores se debera realizar detecciones de factores de riesgo y
enfermedades con el fin de evitar secuelas incapacitantes, conservando su funcionalidad.
Dichas detecciones son las siguientes: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
del sistema musculo esquelético, problemas de nutricion, cancer, depresion, deterioro
cognoscitivo, prevencion de caidas y accidentes, entre otros.

Los pacientes mayores de sesenta afios que ademas padecen enfermedades crénico-
degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo dos, obesidad y dislipidemia
reciben atencién médica s6lo para controlar esos padecimientos, mas no se toma en cuenta
el dafio que esto representa para la salud mental y el funcionamiento cognoscitivo.

En las diferentes instituciones de salud se brinda la atencién a pacientes con alteraciones

metabolicas. Dichos pacientes llevan un control de consultas mensuales, se les brinda el
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medicamento necesario, se hacen detecciones de otros problemas de salud, por lo que se les
aplican ciertos protocolos para evaluar sus estilos de vida, sus medidas antropométricas,
perfil bioquimico, escalas del estado de &nimo, como la escala de Depresion Geriatrica y el
mini examen del estado mental (MMSE) de Folstein.

Sin embargo, los aspectos conductuales, afectivos y cognitivos no son incorporados de
manera sistematica, lo que limita sustancialmente su funcionamiento cotidiano y por ende su
calidad de vida.

En este contexto la importancia de realizar estudios encaminados a dar una atencion integral
al adulto mayor con alteraciones metabolicas, donde se incorporen los aspectos afectivos y
cognitivos son fundamentales para elevar los estandares de salud de esta poblacion con altos
niveles de vulnerabilidad y con ello brindarle una mejor calidad de vida.

Objetivo general.

Implementar un programa de estimulacion cognitiva en adultos mayores autoeficaces con

alteraciones metabolicas para mejorar el desempefio en los procesos de atencion y memoria.

Obijetivos especificos

e Realizar una evaluacion diagnostica de los procesos de atencion y memoria en adultos
mayores autoeficaces con alteraciones metabdlicas de la localidad de Satélite.

e Disefiar un plan de estimulacién cognitiva grupal que incorpore a la psicoeducacién
como mecanismo para que los participantes mejoren su desempefio en los procesos
de atencién y memoria.

e Implementar un programa de estimulacién cognitiva grupal para fortalecer el
desempefio en los procesos de atencién y memoria, como mecanismo protector de

envejecimiento cognitivo prematuro.
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e Evaluar los efectos del programa de estimulacion cognitiva en el desempefio de los
procesos de atencion y memoria de adultos mayores autoeficaces.
Hipotesis.
H1: La estimulacion cognitiva en adultos mayores autoeficaces con alteraciones metabdlicas

mejora el desempefio en los procesos de atencién y memoria.

Ho: La estimulacion cognitiva en adultos mayores autoeficaces con alteraciones metabdlicas

no mejora el desempefio en los procesos de atencion y memoria.

Definicion de variables.
Variable independiente:

e Programa de estimulacion cognitiva. Se refiere a aquellas actividades que estén
encaminadas a mejorar el rendimiento cognitivo, ya sea de manera general o a algun
(os) proceso (s) en especifico; tanto en personas sanas como con algun tipo de lesion
en el sistema nervioso central (Mufioz, 2009).

e Autoeficacia. Se define como la creencia del que el sujeto dispone de una respuesta
concreta para modificar su ambiente (Gonzalez-Celis, 2010). Una persona autoeficaz
es un individuo que esta consciente de su enfermedad y sus capacidades para
conservarla o enfrentarla; busca la orientacion médica que necesita, sigue de manera
adecuada su tratamiento y con ello mejora su calidad de vida (Colin et al., 2012).

Variables dependientes:

e Atencion. Consiste en la focalizacion selectiva hacia un determinado estimulo,
filtrando, desechando e inhibiendo las informaciones no deseadas (Portellano, 2005).

e Memoria. Es el proceso cognitivo que implica la codificacién, el almacenamiento y

la evocacion de la informacion (Ardila et al., 2015).
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Método

Participantes.
Adultos mayores entre 60 y 80 afios, con alteraciones metabdlicas en control. Se eligio
trabajar con esta muestra por la disponibilidad de tiempo, que llevan un tratamiento médico
para el adecuado control de las enfermedades crénicas que padecen, y que no presentan
problemas de depresién. La muestra estuvo conformada por siete participantes que cubrieron
con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion

Edad entre 60 y 80 afos

Alteraciones metabolicas con tratamiento farmacoldgico

Sin depresion

Sin deterioro cognitivo

Sin antecedentes neurologicos

Vision y/o audicion corregida
Escenario.
La intervencion se llevd a cabo en la colonia Satélite en el municipio de Cuernavaca,
Morelos; ya que por la cercania con instituciones de salud (IMSS, ISSSTE y SSM) existe
poblacion que cuenta con un control medico de las alteraciones metabolicas que padecen,
ademas de la disposicion del tiempo y facilidades para llevar a cabo ente proyecto de
intervencion.
Duracion. 23 meses.
Técnicas e instrumentos

Para el presente estudio se aplicaron los siguientes instrumentos:
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Carta de consentimiento informado

Anamnesis geriatrica (Hernandez-Galvan, 2003). Conjunto de preguntas cuya finalidad
es la recoleccion de datos personales del paciente, asi como antecedentes heredo
familiares, antecedentes patoldgicos y no patolégicos, sintomatologia, obteniendo asi la
historia clinica de la persona que acude a consulta.

Escala de Depresion Geriatrica (version de 15 items). Explora sintomas cognoscitivos
de un estado depresivo mayor con un patron de respuesta dicotomica, para hacer mas
sencilla la evaluacion de quien la requiere. La clasificacion de los sujetos evaluados
puede ir de lo normal, a la depresion moderada y severa (Yesavage & Brink, 1983).
Mini examen del estado mental en su adaptacion para poblacion mexicana de Reyes et al.
(2004). EI cual mide orientacion en tiempo y espacio, codificacion, memoria diferida,
atencion y calculo, y lenguaje, teniendo una calificacion méaxima de 30 puntos. Dicha
prueba fue estandarizada para poblacion mexicana en el 2004, obteniendo un nivel de
confiabilidad de 0.89, especificidad de 0.88 y sensibilidad de 0.97.

Escala de fallas de memoria de la vida cotidiana (Montejo et al. 2012). Tiene tres
opciones de respuesta (0 = nunca o raras veces, 1 = pocas veces 0 algunas veces y 2 =
con frecuencia 0 muchas veces) que lo hacen facil de administrar. Las categorias que esta
prueba tienen son: hablar, leer y escribir; nombres y caras; acciones, y aprender cosas
nuevas.

Instrumento de expectativas de autoeficacia para realizar actividades cotidianas en
ancianos de Gonzéalez-Celis (2010) en su version abreviada que consta de 26 reactivos
cuyas respuestas se emiten en escala Likert y van desde completamente, bastante,
moderadamente, un poco hasta nada; con una puntuacion de 0 a 100. Mientas mas alta

sea la calificacion, el nivel de autoeficacia sera mayor.
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Neuropsi atencion y memoria 6 a 85 afios de Ostrosky-Solis et al, (2003). EI Neuropsi
Atencion y Memoria de 6 a 85 afios es una prueba que cuenta con en poblacion mexicana
de extracto sociocultural medio y bajo, con datos normativos para la poblacién de 6 a 85
afios, estratificada por grupos de edad, para los adultos a partir de los 16 afios se
consideran tres rangos de escolaridad. Asi mismo, permite clasificar en niveles de
alteracion o preservacion (normal alto, normal, leve, moderado y severo).

Escala de Logro de Objetivos GAS (Turner-Stokes, 2009). Es una técnica matematica

para cuantificar el avance o retroceso de los objetivos establecidos en la rehabilitacion.

Procedimiento

Presentacion del proyecto. Esta fase tuvo una duracion de cuatro meses y en ella se presento
el proyecto a la poblacién de la localidad para contar con su participacion. Se les informo el
objetivo de esta intervencion, el tipo de evaluacion que se llevaria a cabo con ellos y el
proceso de rehabilitacion de funciones cognitivas.

Evaluacion diagnostica. Las participantes fueron evaluadas con la escala de depresion
geriatrica, el mini examen del estado mental y el inventario de autoeficacia, con la finalidad
de corroborar que la muestra cumpliera con los criterios de inclusion. Se realizé la aplicacion
del Neuropsi, Atencién y Memoria, y del inventario de Fallas de Memoria de la vida
cotidiana, para el adecuado diagndstico de los procesos de atencion y memoria de la muestra.
Desarrollo e implementacion del programa de intervencidn. Posteriormente se elabord un
programa de estimulacién cognitiva, el cual tuvo como objetivo fortalecer y mejorar los
procesos de atencion y memoria, contando con la autoeficacia como un facilitador para

lograrlo. Las participantes acudieron a 24 sesiones de 60 minutos cada una de las cuales las
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primeras cinco tuvieron un enfoque psicoeducativo en el cual se les informd sobre las
repercusiones en la atencion y memoria que tienen las alteraciones metabdlicas, el proceso
de envejecimiento y los procesos cognitivos que fueron estimulados en las sesiones
subsecuentes.

Evaluacion de la intervencién. Las participantes fueron nuevamente evaluadas mediante la
aplicacion de las pruebas utilizadas en la evaluacién diagndstica con el objetivo de buscar
mejoras en los procesos de atencion, memoria y autoeficacia en los participantes.

Se realizo el reporte de cada participante con los resultados de su evaluacion, esto con el fin

de enterarlos sobre su evolucion.

Analisis de los datos

» Se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), el cual es
un programa global para el analisis de datos que permite la generacion de informes,
gréficos y diagramas de distribuciones y tendencias, estadisticos descriptivos y
analisis de estadisticos complejos.

» Se utilizé estadisticos descriptivos (frecuencia, y media) después de la primera
evaluacion.

» Posteriormente se utilizo la prueba no paramétrica para grupos relacionados W de

Wilcoxon para el anlisis de los datos (Test — Re-test).

Aspectos éticos

Durante todo el proyecto se manejo la completa claridad en la informacion de los procesos

y la confidencialidad de los datos obtenidos, para lo cual se les solicit6 el consentimiento
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informado por escrito de cada uno de los participantes de acuerdo con las pautas éticas
internacionales y nacionales para la investigacion biomédica en seres humanos (Consejo de

organizaciones internacionales en ciencias médicas, 2002).

Programa de intervencion

El programa de estimulacion cognitiva tuvo una duracion de tres meses, con 24 sesiones de
acuerdo con los modelos de estimulacion cognitiva (Sohlberg & Mateer, 2001) y fue

reforzado por psicoeducacion grupal (Arango, 2006).

Modelo de psicoeducacion Grupal de Arango (2006):

Recomendado en pacientes con adecuados niveles de conciencia. Permite informar vy
fortalecer la forma de afrontar las situaciones relacionadas con sus estilos de vida y las
afecciones que padecen, mediante el intercambio de experiencias y apoyo social de los

integrantes del grupo.

De acuerdo con Arango (2006), un programa de intervencion en neuropsicologia debe tener
estrategias que permitan a los pacientes aumentar los niveles de conciencia de sus déficits,
para ello se sugiere la psicoeducacion, donde se brinda informacion sobre su enfermedad y
se les ensefia estrategias que permitan restaurar y compensar sus deficiencias, asi como los

cambios emocionales que esta condicion le puede producir.

Ejes de accion del programa de intervencién

El programa de intervencion esta integrado por 3 ejes de accion que a continuacién se

describen:
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Operacional: En este se realiz6 la sensibilizacion de la poblacidn de estudio y se describi6 en
términos generales la propuesta de trabajo, asi mismo, se evaludé el funcionamiento
cognoscitivo de la memoria y atencién que incluye la evaluacién de algunas funciones
ejecutivas, el estado de animo y las quejas subjetivas de memoria, todo ello para determinar

cOmo se encuentra su desempefio cognoscitivo.

Psicoeducativo: En este se informé de las generalidades de las variables de estudio. En las
que se pretendi6 dar a conocer los factores de riesgo vascular, tanto modificable como no
modificables, asi como los cambios que se presentan en la vida adulta y las implicaciones
que estas conllevan de manera general en la funcion cognitiva. Se brindd la informacion
necesaria, asistiendo las dudas, y se analizaron las estrategias para el mejoramiento funcional

y autbnomo.

De igual manera se les inform¢ acerca de los cambios en la vida adulta y la relacidén con los
cambios cognoscitivos, presentados de manera especifica. Se les proporciond técnicas de
mejoramiento en actividades de la vida diaria, asi como en el afrontamiento en la presencia

de sintomas depresivos.

Estimulacidn cognitiva: En este aspecto se trabajo de manera especifica en cada uno de los
procesos cognitivos, mediante estrategias para la estimulacion de los subprocesos alterados.
Se hizo una revision general de los procesos a estimular, reforzando tanto la parte de
informacion que se brindd en la psicoeducacion, asi como mediante el reforzamiento de las
estrategias compensatorias y algunas restaurativas para fortalecer la reserva cognitiva ante
los posibles déficits que el propio envejecimiento y las alteraciones metabdlicas que

presentan pudieran aparecer.
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Materiales de apoyo

Como se menciond con anterioridad el programa de estimulacion cognitiva se llevo a cabo a
lo largo de tres meses y estuvo integrado por 24 sesiones dos veces por semana. De las cuales

cinco sesiones fueron de psicoeducacion y 19 sesiones de estimulacion cognitiva.

Todas las sesiones con los participantes del grupo experimental se desarrollaron en la colonia
Satélite, mediante el uso de material didactico: dipticos, tripticos, analisis de lecturas y
peliculas, dispositivos de computacion, asi como de ejercicios practicos con papel y lapiz,

encaminados a estimular la memoria, atencion y funciones ejecutivas.

En el anexo 1, se muestran algunos ejemplos del material didactico realizado para el
programa de intervencion cognitiva, el cual recuperd las recomendaciones de los manuales
de ejercicios para la estimulacion de la atencion, funciones ejecutivas y de la memoria
(Ostrosky -Solis, Gomez Pérez, Chayo-Dichy, & Flores Lazaro, 2004; Ostrosky-Solis,

Gomez Pérez, Chayo-Dichy, & Flores Lazaro, 2005).

En el anexo 2 se encuentra el programa de intervencion completo, en el cual se desglosan las
actividades realizadas, asi como los materiales utilizados para cada una de las sesiones que

se llevaron a cabo en este proyecto de intervencion.

Una vez concluidas las evaluaciones diagnosticas de la muestra de participantes, se
implement6 un programa de intervencion. Es importante mencionar que para poder asumir
que se ha realizado una intervencion eficaz, fue requisito que los participantes cumplieran

con un minimo del 80% de asistencia a las sesiones grupales.
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Modelos de intervencién.

Para fines de este proyecto de intervencion, se tomaron los modelos propuestos por Solhberg

y Mateer para la estimulacion de los procesos de atenciébn y memoria, mediante la

incorporacion de estrategias compensatorias.

Proceso atencional. Se trabajo mediante el modelo clinico propuesto por las autoras
antes mencionadas, se trata de un modelo basado en el anélisis de las ejecuciones y
errores que cometen los pacientes que han sufrido de un dafio cerebral adquirido, este
modelo sugiere la estimulacion de los subprocesos atencionales de una manera
jerarquica y llevando siempre el mimo orden: atencion focalizada, sostenida,
selectiva, alternante y dividida. Para lograr la estimulacion del proceso, se trabajaran
estrategias de restauracion, las cuales, tienen como caracteristica el trabajo directo
sobre el proceso alterado (Solhberg & Mateer, 2001).

Proceso mnésico. Para la estimulacion de la memoria Solhberg y Mateer (1989)
proponen un modelo clinico basado en estrategias compensatorias que permitan a los
participantes, mediante el uso de herramientas externas, el registro, almacenamiento
y evocacion de la informacion. Este modelo toma en cuenta tres aspectos importantes,
la adquisicion adopcién de una conducta, la aplicacién, que tiene que ver con llevar
a cabo la realizacién de la conducta en si y la adaptacion, donde se logra llevar los
aprendizajes a la vida cotidiana. Para estos fines se utilizara un libro de memoria el
cual tendra los siguientes apartados: orientacion, memoria (actividades realizadas),
calendario (donde puedan tener acceso a un calendario y tomar nota de sus

compromisos), cosas que hacer (tareas futuras), transporte (informacion sobre el
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modo de acceder a diferentes lugares), nombres (donde puedan registrar a personas

conocidas o que acaban de conocer) y actividades laborales en caso de ser necesario.

e Modelo de psicoeducacién Grupal de Arango (2006). Cuya finalidad es incrementar

el nivel de conciencia de las participantes y brindar estrategias de afrontamiento a sus

padecimientos que representan un factor de riesgo para desarrollar alteraciones en las

funciones cerebrales.

Las sesiones tuvieron como fecha de inicio en el mes de noviembre, con la devolucion del

informe diagndstico a cada uno de los participantes que conforman la muestra. La tabla 1

muestra el esquema de calendarizacion de las sesiones.

Tabla 1.

Esquema de intervencion

Diciembr Noviembre

Enero

Cronograma de sesiones del plan de intervencion

4 s Devolucion de informe y encuadre
8 S Cambios en el envejecimiento
11 g Factores de riesgo metabolico
15 § Alteraciones del proceso atencional
22 9 Alteraciones de la memoria
[72) , - . -
25 < ¢Queé pasa con las funciones ejecutivas?
29 Orientacion en tiempo, espacio y persona
2 4 Atencion focalizada
6 = Atencion sostenida
( o — . -
13 5 Libro de memoria
16 8 Libro de memoria, planeacion y atencion selectiva
c . - 7 g= . -, .
10 © Memoria episodica, memoria de corto plazo, atencion selectiva y
3 categorizacion
13 g Memoria a corto plazo, memoria semantica, memoria
§ autobiografica y monitoreo
17 Memoria semantica, planeacién, memoria inmediata.
20 Memoria semantica, planeacion

Duracion
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min
60 min

60 min

60 min

60 min
60 min
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Febrero

Marzo

24 Memoria a corto plazo, memoria semantica, actividades de la vida 60 min
cotidiana, orientacion espacial, planeacion y monitoreo
27 Atencion selectiva, planeacion y memoria diferida 60 min
31 Memoria a corto plazo, atencion alternante y categorizacion 60 min
7 Memoria a corto plazo, atencion sostenida y categorizacion 60 min
10 Planeacion, atencion dividida, selectiva, fluidez no verbal, 60 min
memoria de largo plazo (biografica)
14 Inhibicidn, atencién sostenida, atencién alternante, planeacion 60 min
17 Atencion selectiva, flexibilidad cognitiva, memoria semantica, 60 min
memoria de largo plazo y planeacion
28 Memoria de corto plazo verbal y visual, atencion selectiva, 60min
atencion alternante y categorizacion
2 Atencion, selectiva, atencidn sostenida, memoria semantica, 60 min
planeacion
6 Atencion selectiva, memoria de largo plazo, cierre de programa de 90 min

intervencion, evaluacion de cumplimiento de objetivos

Resultados

La muestra fue reclutada mediante platica informativa a un grupo de personas que realizan
actividad fisica en un espacio publico de actividad deportiva a un costado el Centro de Salud
Satélite en el municipio de Cuernavaca, de las cuales solo fueron incluidas las participantes
que cumplian con los criterios de inclusién.

Derivado del trabajo realizado para la captacion de participantes, se logro incluir para su
evaluacion a 10 personas, de los cuales solo siete concluyeron con el programa de
intervencidn. Todas las participantes fueron del sexo femenino, quienes presentaban de dos
a tres alteraciones metabdlicas y llevan control clinico y farmacoldgico de sus padecimientos
en instituciones de salud pablicas (IMSS, ISSSTE y Servicios de Salud).

Los resultados de las evaluaciones realizadas son a adultos mayores, siete mujeres con una

media de 71.4 afos, y una escolaridad de media de 10.14 afios.
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En cuanto a las alteraciones metabdlicas que padecen destacan: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial Sistémica y Dislipidemias. Todas las participantes llevan control de
sus enfermedades en instituciones publicas de salud, tres estan afiliadas al Instituto de Salud
para el Bienestar (antes Seguro Popular), tres son derechohabientes al Instituto Mexicano del
Seguro Social y una es derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado. La tabla 2 se describe las principales caracteristicas
demograficas de la muestra.

Tabla 2.

Caracteristicas demograficas de la muestra

Alteraciones

Participante  Edad Sexo Escolaridad . Derechohabiencia
metabdlicas
) HAS, DM tipo 2,
MJIVG 78 Mujer Alta L INSABI
Dislipidemia,
) _ HAS, DM tipo 2,
MGP 69 Mujer Media o IMSS
Dislipidemia
) _ DM tipo 2, HAS,
RMFC 64 Mujer Media IMSS
OB
. DM tipo 2, HAS,
CAC 81 Mujer Alta IMSS
OB
. DM tipo 2, HAS,
GSM 64 Mujer Alta ISSSTE
OB
RMA 64 Mujer Alta DM tipo 2, HAS INSABI
GMR 80 Mujer Baja HAS, OB INSABI

HAS= Hipertension Arterial Sistémica, DM= Diabetes Mellitus, OB= Obesidad
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Para la evaluacion diagndstica de los participantes se aplicd el Mini Examen del Estado
Mental (Reyes, 2004), la escala de depresidn geriatrica de Yesavage en su version abreviada
(1983), el inventario de autoeficacia en su version breve (Gonzalez-Celis, 2010), el
cuestionario de fallas de memoria de la vida diaria (Montejo, 2012) y la prueba Neuropsi
atencion y memoria de Ostrosky-Solis et al, (2003).

En la tabla 3 se pueden observar los resultados en las diferentes evaluaciones diagnosticas
que les fueron realizadas. En cuanto al funcionamiento cognitivo general evaluado mediante
el mini mental, seis de las participantes cuentan con un nivel normal en el funcionamiento
cognitivo, una de ellas presentd alteraciones leves, las cuales se vieron reflejados en
preguntas de orientacion temporal, donde manifestd no estar segura de la fecha en la que se
encontraba al momento de la aplicacion de pruebas, esto lo atribuye a que al estar todos los
dias en casa, no siente la necesidad de estar al pendiente de la fecha.

De manera cualitativa, se pudo observar que son personas que no tienen problemas para saber
cuando tienen sus citas médicas o de laboratorio, qué dias y en qué horarios tienen sus clases
de activacion fisica (en caso de que realicen este tipo de actividad). En cuanto al estado de
animo, el total de los participantes no presentan sintomas depresivos significativos.
Ademas, se puede apreciar que todas las personas evaluadas presentan altos niveles de
autoeficacia, es decir se perciben como personas capaces de realizar actividades que tienen
que ver con el autocuidado, las relaciones sociales, actividades de recreacion y labores de la
vida cotidiana.

En cuanto a las quejas de fallos de memoria, sélo una persona tuvo como resultado una
alteracién moderada en la escala de fallos de memoria de la vida cotidiana, es decir, que la
persona percibe que tiene frecuentes olvidos respecto a actividades que realiza diariamente;

las otras ocho personas obtuvieron puntajes que se encuentran en los parametros normales.
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En la evaluacién de los procesos de atencion y memoria, se encontrd que dos de los nueve
participantes obtuvieron puntajes que se relacionan con una alteracion leve en estos procesos,
de manera cualitativa, estos puntajes bajos pertenecen al proceso atencional, lo cual afecta el
proceso de memoria. Los demas participantes obtuvieron resultados dentro del rango normal

de acuerdo con los parametros de la prueba.
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Tabla 3.

Resultados de la evaluacion diagnostica de acuerdo con su nivel de severidad

Participante Funcionamien Nivel de Nivel de Fallos de Diagnostico Atenciony
to cognitivo depresion autoeficacia memoriadela  Neuropsi Funciones
general vida diaria ejecutivas
MJIVG Normal Sin depresion Alto Normal Alteracion  Alteracion leve
leve
MGP Normal Sin depresion Alto Normal Normal Normal
RMFC Alteracion leve  Sin depresion Alto Alteracion Alteracion  Alteracion leve
moderada leve
CAC Normal Sin depresion Alto Normal Normal Normal
GSM Normal Sin depresion Alto Normal Normal Normal
RMA Normal Sin depresion Alto Normal Normal Normal
GMR Normal Sin depresion Alto Normal Normal Normal

Memoria

Normal

Normal

Alteracion

leve

Normal

Normal

Normal

Normal
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Evaluacion diagnostica de la atencion y la memoria

En resumen, derivado de la evaluacion diagndstica de las siete adultas mayores que
conformaron la muestra de estudio, caracterizada por un promedio de edad de 71.42 afios, las
cuales no presentan sintomas significativos de depresion, y que, en su mayoria, el estado
cognitivo general es adecuado, asi como las quejas de fallas de memoria y presentan niveles

altos de autoeficacia.

En cuanto al desempefio general de los procesos de atencion y memoria, la mayoria tuvo
resultados que se encuentran dentro de los pardmetros normales para su edad y escolaridad,
sin embargo se pueden encontrar alteraciones en subprocesos como: la atencidn sostenida, la
codificacion de cantidades grandes de informacion, lo cual afecta el desempefio en la
evocacion de la misma, ademas, se observan alteraciones en el proceso de inhibicién, que se
manifiesta en la prueba de stroop donde a los participantes les cuesta trabajo inhibir el estimulo
verbal, leyendo las palabras en lugar de denominar el color con el que estan impresas; esto
debido a que las puntuaciones obtenidas por las participantes se encuentran entre los

percentiles 1 -3, que indican un grado severo de alteracion.

La tabla 4 Muestra el perfil de los diferentes componentes que integran los subprocesos de

atencién y memoria, y el desempefio general del grupo en ésta.
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D Normal alto

D Normal

D Leve a moderad

D Severo
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Programa de intervencion

El programa de intervencidn tuvo lugar en la colonia Satélite en el municipio de Cuernavaca.
Como se menciond con anterioridad, se realizaron 24 sesiones, de las cuales cinco tuvieron
un enfoque psicoeducativo, cuyo propdésito fue informar y concientizar a los participantes
acerca del proceso de envejecimiento, sus padecimientos metabdlicos y las implicaciones

que tienen en los procesos cognitivos que fueron evaluados.

Asi mismo, para sistematizar el alcance de las metas que se plantearon las participantes en el
programa de estimulacion, y con el objeto de cuantificar los efectos percibidos y
evidenciados en su vida cotidiana, derivadas del programa de intervencion, se utilizo la escala
de GAS. La forma de aplicar esta escala es de la siguiente manera: cada una de las
participantes y en conjunto establecieron cinco metas que tuvieran un componente mnésico

0 atencional importante.

Una vez que fueron operacionalizados se les designo un nimero del 0-3 (respondiendo a un
valor ordinal) donde se valord la dificultad y la importancia de cada meta. Posteriormente se
establecié el punto de partida (-1) y se les asign6é una calificacion: el -2 si el objetivo
planteado ha empeorado, 0, 1y 2 segln el nivel de avance una vez concluida la intervencion

como se puede observar en la Tabla 5.

Para el analisis de datos estadisticos se utilizd el Paquete Estadistico para las Ciencias
Sociales SPPS por sus siglas en inglés se aplico la prueba no paramétrica para grupos
relacionados W de Wilcoxon para el andlisis de los resultados de las evaluaciones de

diagndstico y posterior a la intervencién (Test — Re-test).
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Tabla 5.

Escala de alcance de metas

Peso
-2 -1 0 +1 +2 Dificultad Importancia
Peor Linea base = Poco mejor Moderada- Mucho mejor
mente mejor
Mejorar la Mejorar la 3
capacidad capacidad
mental mental
Recordar Recordar 3
donde donde
dejamos las dejamos las
cosas cosas
Fortalecer la Fortalecer la 3
relacién con relacién con la
la familia familia
Recordar lo Recordar lo 3
gue hicimos gue hicimos
en dias en dias
anteriores anteriores
Recordar el Recordar el 3
nombre las nombre las
cosas cosas
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Tabla 6.

Resultados de las sesiones de intervencion

Adherencia al tratamiento

Quejas subjetivas

Fallos de memoria

Mejoria reportada

No. sesiones Nivel de Alteraciones cognitivas
escolaridad evaluacion diagndstica
24 Alta Normal-limite
Atencion
Memoria

Funciones ejecutivas

Tres de los 10
participantes decidieron
abandonar el programa de
estimulacion.

Las siete integrantes del
grupo de estimulacion
cognitiva asistieron al 91%
de las sesiones

Olvido de objetos
Nuevos aprendizajes
Anomias

Olvido de eventos
recientes

Conciencia de déficits
para el recuerdo de
nueva informacién

Interés por asistir a las
sesiones y mejorar su
memoria.

Participacion durante
la sesion

Adecuada integracion
grupal

Reduccién de olvidos
en las actividades
cotidianas
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Resultado de la reevaluacion

Al finalizar el programa de estimulacion cognitiva se realiz6 una segunda evaluacion con el
objetivo de conocer la eficacia del programa en los procesos de atencion y memoria de las
participantes de este trabajo de investigacion. Se aplicé el Mini Examen del Estado Mental
(Reyes, 2004), la escala de depresidn geriatrica de Yesavage en su version abreviada (1983),
el inventario de autoeficacia en su version breve (Gonzalez-Celis, 2010), el cuestionario de
fallas de memoria de la vida diaria (Montejo, 2012) y la prueba Neuropsi atencion y memoria
de Ostrosky-Solis et al, (2003).

Se encontro que las participantes obtuvieron puntajes dentro de lo esperado en la Evaluacion
del estado cognitivo general, es decir, en su totalidad no presentaron riesgo de deterioro
cognitivo. En cuanto al estado emocional seis de las siete participantes mostraron un
adecuado nivel del estado de animo la participante restante, tuvo como resultado una
alteracion leve lo cual ella lo atribuye a verse en la necesidad de permanecer bajo resguardo
en su casa derivado de la contingencia sanitaria por SARSCOV-2, misma que entrd en vigor

a partir del mes de marzo de 2021.

Los niveles de autoeficacia de las participantes se mantuvieron en parametros normales, es
decir, presentaron altos puntajes en el inventario de autoeficacia para actividades de la vida
cotidiana; en contraste con el cuestionario de quejas de fallas de memoria, en el cual dos de
las siete evaluadas mostraron aumentos en los puntajes lo cual quiere decir que estan
presentando mas quejas de olvidos. Esto puede atribuirse a que después de las sesiones, hubo
un aumento de conciencia de los olvidos que presentan en su vida cotidiana y que han dejado

de normalizarlos.
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Se encontré que seis de las siete participantes obtuvieron calificaciones normales en el
Neuropsi atencion y memoria, mostrando un incremento en las puntuaciones en contraste con
la evaluacidn diagnostica. La participante 3 (RMFC) presentd un aumento en el proceso
atencional, sin embargo, el proceso de memoria mostré puntuaciones menores a las de la
evaluacion previa a la intervencion. La tabla 7 refleja de manera méas esquematica los

resultados obtenidos en el Post-test.

En el perfil general grupal del Neuropsi atencién y memoria (tabla 8) se puede observar que
en las participantes hubo un mantenimiento y aumento de manera general de los procesos
cognitivos estudiados, sin embargo, tambien se observaron algunos decrementos en
actividades como series sucesivas y evocacion de palabras por reconocimiento, en cuanto a
la codificacion de informacion visual (copia de figura compleja) hubo un minimo aumento

de la puntuacién obtenida en el pre-test.
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Tabla7.

Resultados de la evaluacion final

NUmero

-

w

Participante

MJIVG
MGP
RMFC

CAC
GSM

RMA

GMR

Funcionamiento

cognitivo
general
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Nivel de
depresion

Sin depresion
Sin depresion
Depresion
leve
Sin depresion
Sin depresion
Sin depresion

Sin depresion

Nivel de
autoeficacia

Alto
Alto
Alto

Alto
Alto

Alto

Alto

Fallos de

memoria de la

vida diaria
Normal
Normal
Alteracion
moderada
Normal
Normal
Alteracion
severa

Normal

Diagnostico
Neuropsi

Alteracion leve
Normal

Alteracion leve
Normal
Normal

Normal

Normal

Atenciony
Funciones

ejecutivas

Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Memoria

Normal
Normal
Alteracion
severa
Normal
Normal
Normal

Normal

74



co_um_
mung alo~[o]n|t]m|a
i) ] g ey et i) Y
e12UaI9}33Ul SOpR1oe do0AIS 1
elouaJsaylelul odwsan doons < 2 4 S
@ |e10} SEJOJOW SAUOIdUNS S
>
2
=]
2
2 A
o |eqJan ou zapin|4 B I = B
[ ©
i<
S bt
5
w |e101 eai8ojouoy zapin|4 SRS S[518|8
|e10} BIUBWIAS [BQUAA Z3PIN| B Y b B BN B
oo 0o o
m MmN~ o~
se110321ed 9p UQIdeWLIOY QIR(NIR(2
< — [}
o~ o~ —
|e30} SEJED 3P 0}3UIWIIOU0IRY
Y112119150-Aay ap eansiy E IR E ESIR
IEIRIN BIK
Mo [N
miN NN
seri03s1y oipawoJd ed2130| eLIOWSA I o pa B A
S ©
S 3
S
S
w |e303 SOpeIOSE SaJed Slz|gefe|®
o 1=
|€30} O}UBIWIIOUOIB [EGISA BLIOWSIA S N ?
Gl Vi
|©10} SAARD [BGJIA BLIOWSIA| S= ﬁ ~
N
©
s |e303 B2UBIUOASS [BQISA BLIOWSIA =i Lol i
g =)
— - —
n =
(<5}
— sese)
rae)
[72)
ml YHa119150-Ay ap eansiy EES
c
> pel
S
g <|o|a| [=]o|o
— = seli01s1y olpawoJd e2150] eLIOWR elS(S9] [|]=
=l
o 2 n
— © —
[ 0IpaWo.d UBWIN|OA SOPeIdOse saled S=|12]e(
[72) ~|do]|o o~
Ieb) o1pawoud USWN|OA BLIOWAW 3P BAIND 21 R B
+—
T
uoIsaJFal sogqn) o™ ©
o o . ©
.m [ 3 3 ) © )
..rll.. = uolsaldal soNsIp ap ugloualay =
o SEAIS9INS S31IBS «
[%2]
© s
Ie 3 |e101 S011S1p Bp UOI2IBIAQ
o m
nla ] SOLIB19E [ENSIA UOIDIBIBQ IR ES B
< . 4
j . W N —
() =
= el
[<5) 2 uoisaigoud sogn o ~
m ol qnd 0
=2 <
" — a ~ w
.r_ uoisasSoud sonSip uoULRY &
()
o eu0SI9d
- <
00} p]
S
] s opeds3
=
— §
Q 5
[y owsal]
Eepez|jewIou ugenjung R g T B Jut i

— POSE-
test

Pre-
test

75



Tabla 9.

Resultados de la evaluacion test-retest.

Atencion y Memoria Atencién y memoria
Funciones
Ejecutivas

Sig. .027 125 .028

asintética

En la tabla 9 podemos observar que los valores de la significancia una vez aplicada la prueba
estadistica son significativos (<0.05) en los puntajes de atencion y funciones ejecutivas y los
procesos de atencion y memoria en general entra la primera y segunda evaluacion, en cuanto
al puntaje de memoria no mostro diferencias significativas entre la primera y segunda
evaluacion. De manera particular, se obtuvieron diferencias significativas en actividades de
cubos en progresion (0.017) y funciones motoras (0.038), correspondientes el proceso
atencional y de funciones ejecutivas, las demas tareas del Neuropsi no mostraron diferencias
significativas.

En la grafica 1 se pueden observar las diferencias obtenidas en las evaluaciones de
diagnostico y de seguimiento al programa de intervencion, en cuanto a los procesos de
atencién y funciones ejecutivas, la grafica describe una diferencia significativa, la cual se
“puede comprobar con el estadistico aplicado para el analisis de datos, sin embargo, en el
proceso mnésico, a pesar de presentar un aumento en los puntajes del post-test, ésta no es tan
evidente en comparacion con el proceso atencional. De manera general, la puntuacion total
presenta un aumento en el desempefio de las participantes posterior al programa de
intervencidn, el cual concuerda con el resultado de la prueba estadistica utilizada para esta

investigacion.
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GRUPO DE ESTIMULACION

., 110
B 105
g 100
C
8 95
2 I L L
& 85
Atencion y Funciones Memoria Total
Ejecutivas

Procesos cognitivos evaluados

B Pre-test m Post-test

Gréfica 1. Resultados de la bateria Neuropsi atencion y memoria de las integrantes del

grupo de estimulacion cognitiva.

Una vez concluido el programa de intervencion, se evaluo el alcance de las metas y se
ponderaron de acuerdo con lo planteado por la prueba: -2 en caso de que hubiera un retroceso,
cero para los objetivos en donde hubo un ligero avance con respecto a la linea base (-1), +1
si fue mejor de lo esperado y un +2 si fue mucho mejor de lo esperado. La tabla 10 y la
gréfica 2, corresponde a los resultados observados y manifestados por las participantes que

integraron el grupo de estimulacion cognitiva.

Las metas planteadas acerca de recordar donde dejan las cosas y el nombre de los objetos
tuvieron un avance moderado de acuerdo con lo manifestado por las participantes; mientras
que las metas acerca de mejorar su capacidad mental, fortalecer la relacion con sus familias
y recordar las cosas que hicieron en dias anteriores fueron percibidas con un avance mejor
de lo esperado, lo cual al momento de realizar el analisis estadistico, deja ver una diferencia
importante a partir de la linea base y la percepcion de sus desempefio al concluir con el

programa de estimulacién.
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Tabla 10.

Resultados de la Escala de Alcance de Metas

Grupo de Linea base Resultado Diferencia
estimulacién

Resultados Escala GAS

0 10 20 30 40 50 60 70 80

W Diferencia M Resultado Linea base

Gréafica 2. Resultados de la Evaluacién del alcance de objetivos después del programa de

estimulacion cognitiva.
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Discusion

La edad representa un factor de riesgo para el deterioro de las funciones cognitivas, envejecer
implica un cambio en las estructuras cerebrales que afectan no solo a la memoria, sino
también la atencién, el lenguaje, la percepcion y las funciones ejecutivas. Con el paso de los
afios se manifiesta una disminucidn en la capacidad de memoria y en el aprendizaje, aumento
en los olvidos y dificultad en el aprendizaje de nuevos conocimientos (Ardila, 2012).
Respecto a los procesos de atencion y de memoria, y en menor medida las funciones
ejecutivas, estos se ven principalmente disminuidos durante el proceso de envejecimiento
(Flores et al., 2020; Lepe-Martinez et al., 2020).

Las evidencias expuestas por la literatura indican que la presencia de alteraciones
metabdlicas también esta relacionada con déficits en estos procesos, personas con
enfermedades como hipertension arterial sistémica, diabetes tipo I, obesidad y dislipidemias
son mas propensas al deterioro del funcionamiento cognitivo, afectando procesos como la
atencion, memoria y funciones ejecutivas debido a los cambios morfoldgicos que se llegan
producir en el cerebro (Fellows & Schmitter-Edgecombe, 2018; Hughens, & Sink, 2015). Lo
cual, incrementa el riesgo de un envejecimiento cognitivo patologico.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion durante la fase diagnostica tienen
concordancia con la revision en la literatura (Ardila, 2012; Flores et al., 2020 ), las integrantes
del grupo de estimulacion presentaron un desempefio cognitivo general dentro de los
esperado para su grupo de edad y escolaridad, sin embargo, se encontraron ligeras
alteraciones en diferentes subprocesos como atencion sostenida, codificacion de la
informacion por via visual e inhibicion lo cual se refleja en ejercicios de series sucesivas,

copia de figura compleja, fluidez verbal fonoldgica y pruebas de stroop.
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El envejecimiento estd relacionado con el declive cognitivo por lo que es importante
mantener estos procesos activos mediante la estimulacion cognitiva sistematica para prevenir
posibles déficits que pudieran instalar un deterioro cognitivo leve y a largo plazo un proceso
demencial asociado a los factores de riesgo vascular que representan las alteraciones

metabdlicas que estos adultos mayores padecen (Lepe-Martinez et al., 2020).

De esta forma el objetivo de la presente investigacion fue desarrollar un programa de
prevencion mediante la estimulacién cognitiva y la psicoeducacion que permitiera reducir el
impacto de estos factores de riesgo en los procesos de atencion, memoria y funciones

ejecutivas.

Asi mismo, el presente trabajo incorporo a la autoeficacia de las participantes como un factor
de apoyo para el trabajo de intervencion, esto en virtud de que, como se menciond con
anterioridad, la percepcion personal de confiar en sus propias capacidades para enfrentar los
nuevos retos del dia a dia, favorece una adecuada adherencia a los tratamientos tanto
farmacolégicos como no farmacoldgicos (Smith, Anderson, Salinas, Horvatek, & Baker,
2015), tal como sucedio durante la intervencion realizada, donde las participantes cumplieron
con un minimo del 80% de asistencia en las sesiones, con motivacion y compromiso, lo cual

les permiti6 alcanzar las metas que se trazaron.

Niveles bajos de autoeficacia pueden tener como consecuencia que las personas no participen
en actividades que represente un reto cognitivo, de igual manera el tiempo que y esfuerzo
que invierte para este tipo de actividades es menor (Seeman, Mc Avay, Albert, Merrill &
Rodin, 1996), por lo que la autoeficacia puede considerarse como un factor que influyé de
manera positiva en el proceso de intervencion, ya que las participantes obtuvieron niveles

altos de autoeficacia en el procesos de evaluacion.
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Durante el proceso de intervencion se busco que las participantes conocieran de qué manera
las alteraciones metabolicas que padecen afectan los procesos cognitivos, principalmente la
atencion y la memoria, mediante la presentacion de diapositivas, infografias y tripticos. Esto
aumento los niveles de conciencia en las integrantes del grupo de estimulacién, logrando
reconocer aquellos cambios cognitivos propios de la edad y del riesgo que representan las

alteraciones metabolicas que padecen.

Al comparar los resultados de la segunda evaluacion con la evaluacion diagndstica, se
encontraron diferencias en el perfil neuropsicolégico, las participantes mejoraron en los
procesos atencion, memoria y funciones ejecutivas, lo cual se refleja en los puntajes

obtenidos en las diferentes subpruebas.

Lo encontrado en el presente estudio concuerda con lo realizado en diferentes programas de
estimulacion cognitiva en personas adultas mayores con cierto nivel de deterioro cognitivo
0 con riesgo del mismo, los cuales ponen en evidencia los beneficios de un programa
sistematizado de estimulacion cognitiva en personas con un alto nivel de conciencia (Vega,
Rodriguez, Montenegro y Dorado, 2016; Calatayud, Plo y Muro, 2018; Salazar-Pérez y

Mayor-Walton 2020) .

De esta manera, los hallazgos obtenidos en la presente investigacion apoyan la importancia
de la estimulacion cognitiva y la intervencion psicoeducativa en grupos pequefios de
participantes no solo con adecuados niveles de conciencia en cuanto a sus padecimientos y
dificultades, sino que ademas se perciben altamente autoeficaces para enfrentar los retos de
la vida cotidiana, donde la psicoeducacion y la estimulacion cognitiva grupal pueden ayudar

a reforzar su desempefio cognitivo incrementando la autoeficacia percibida y viceversa,
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favoreciendo la funcionalidad e independencia, estados altamente benéficos para la calidad

de vida.

Lo anterior se pudo constatar con los testimonios de las participantes, quienes manifestaron
la importancia de seguir aprendiendo y mantener en constante estimulacién los procesos

cognitivos que contribuyen a su salud cerebral y mental.

Cabe resaltar, que si bien, se encontraron cambios en ciertos aspectos de la atencion, memoria
y funciones ejecutivas, es importante hacer mencion de varios subprocesos o presentaron
cambios después de la intervencion como la codificacion de estimulos visuales (copia de
figura compleja), fluidez verbal fonologica, curva de memoria (codificacion de una lista de
palabras), memoria espontanea (evocacion de la lista de palabras), mantuvieron un
desempefio adecuado. Sin embargo algunos subprocesos relacionados con la atencion y
concentracion mostraron un ligero retroceso, que podria deberse al estado e estres que les

genero el inicio de la pandemia del COVID-109.

En términos generales las participantes presentaron algunas dificultades durante el re-test en
la etapa de mayor desconocimiento de la actual contingencia sanitaria. En este sentido, las
integrantes de este grupo de estimulacion cognitiva manifestaron sentirse estresadas ante la
situacion sanitaria, ya que sus familias se estaban viendo afectadas en diferentes ambitos y
no podian estar cerca de ellos para ayudarlos, ademas del latente temor de contagiarse.

Como se ha demostrado en situaciones de crisis e incertidumbre el aislamiento social y el
estrés pueden ser factores distractores en el desempefio general (Armitage & Nellums, 2020),
en el caso de las participantes quienes manifestaron alta preocupacion y estrés, consideramos
que fue un factor que influyo en el rendimiento cognitivo, motivo por el cual se no se

pudieron ver grandes cambios y se mostraron algunas fallas en la concentracion
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No obstante, sus altos niveles de autoeficacia percibida, como un factor protector de la
procuracion de la salud y la calidad de vida, el tratamiento farmacoldgico prexistente para
sus afecciones metabdlicas, la psicoeducacion y la adherencia programa de estimulacion
cognitiva, permitieron obtener efectos positivos en el desempefio de los procesos cognitivos

de los participantes.

De ahi la importancia de programas de estimulacion cognitiva que busquen la prevencion de
posibles alteraciones de los procesos cerebrales derivadas de los factores de riesgo biolégico
y metabdlico antes mencionados, fortalezcan su autoestima y autoeficacia, que coadyuven a
mejorar la calidad de vida de la poblacion adulta mayor y los acerque a un envejecimiento
exitoso caracterizado por el menor nimero de afecciones fisicas, psicologicas y cognitivas,

que les permitan mantenerse funcionales e independientes para garantizar su bienestar.
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ANEXOS



Sesion Tema Objetivo ACTIVIDADES PARA materiales
REALIZAR
0 Presentacion. Realizar la entrega de los 1.- Hacer entrega de los resultados Proyector
4/nov2019 informes de las evaluaciones de las evaluaciones. Computadora
realizadas a cada uno de los 2.- Se dard la palabra a los portatil
participantes, aclarar dudas sobre asistentes para plantear dudas sobre Informas de
los resultados obtenidos, ademas sus resultados. evaluacion
de establecer el encuadre para las 3.- Establecer dias y horario de las
sesiones subsecuentes y conocer sesiones que integraran el
las expectativas que se tienen programa de intervencion.
para  este  programa  de 4.- Establecer reglas y acuerdos
intervencion. para una adecuada convivencia y
que el programa funcione de
manera adecuada.
1 Cambios durante el Orientar a los participantes sobre 1.- Explicar los cambios a nivel Proyector
8/nov/2019  proceso en los principales cambios tanto biologico y psicolégico que se Computadora
envejecimiento fisicos como psicolégicos y manifiestan en la etapa adulta portétil
afectivos que tiene lugar durante mayor. Infografias  para
el envejecimiento 2.- Explicar los cambios a nivel los participantes
cerebral y funcional que se dan Listado de
durante el envejecimiento. asistencia
2 Factores de riesgo Informar a los participantes sobre 1.- Realizar una ronda de Lista de asistencia
11/nov/2019 metabdlico las consecuencias cognitivas que experiencias, donde los Proyector
traen consigo las diferentes participantes compartan como ha Computadora
alteraciones metabdlicas que sido si vida con los diagnosticos portatil
padecen, y asi fortalecer en ellos que tienen. Tripticos con

las conductas de autocuidado
para llevar un mejor control de
sus enfermedades.

2.- Explicar cada una de las
enfermedades metabdlicas, en qué
consisten 'y cuales son las

resumen del tema
a tratar
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3
15/nov/2019

4
22/nov/2019

Proceso de atencion

Memoria

Orientar a los participantes sobre
el concepto de atencion y coémo se
ve afectado con enfermedades
como la diabetes mellitus, la
hipertension  arterial 'y las
dislipidemias.

Informar a los participantes
acerca del proceso de memoria,
como se da el recuerdo, los
eslabones de la memoria; asi
como los diferentes sistemas o
tipos de memoria que se conocen,
sus alteraciones y de qué manera
afectan en la vida cotidiana.

repercusiones en el funcionamiento
de la atencion y la memoria.

3.- Brindar espacio para que los
participantes externen sus dudas.

1.- Hacer una recapitulacion de los
temas impartidos en las sesiones
anteriores, con el objetivo de poner
al dia a los nuevos integrantes.

2.- Realizar lluvia de ideas con el
fin de explorar los conocimientos
de los participantes sobre el tema.
3.- Explicar a los participantes el
concepto de atencién como proceso
cognitivo, los subprocesos que se
ven implicados y las consecuencias
de las alteraciones metabdlicas en
el proceso atencional.

1.- Realizar lluvia de ideas para que
los participantes externen lo que
conocen sobre la memoria, que es
lo que ellos olvidan de manera mas
frecuente y registrar las preguntas
que tengan al respecto.

2.- Presentacion de un video
introductorio a la sesion.

3.- Se explica a los participantes el
concepto de memoria, asi como de
los tipos de memoria que se
conocen, las principales fuentes de

Lista de asistencia
Proyector
Computadora
portatil

Infografias  que
seran entregadas a
los participantes

Lista de asistencia
Proyector
Computadora
portatil

Pizarrén blanco y
marcadores
Bocinas

Tripticos alusivos
al tema de Ila
sesion
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5 Funciones ejecutivas
25/nov/2019
6 Orientacion en

29/nov/2019 persona,
tiempo

espacio 'y

Informar a los participantes
acerca de las  funciones
ejecutivas, su relacion con los
procesos de atencion y memoria,
asi de las afectaciones que
pueden tener con el paso del
tiempo vy las enfermedades
metabdlicas.

Estimular el proceso de
orientacion en  sus  tres
dimensiones, con el objetivo de
mejorar la percepcion del propio
esquema corporal, en espejo y en
la comunidad.

dafio al proceso, de qué manera
afecta el envejecimiento y las
alteraciones del metabolismo a la
funcién y se brindaran ejemplos de
ejercicios y su aplicacion en la vida
cotidiana.

4.- durante el trascurso de la
presentacion, se aclararan las dudas
planteadas.

1.- Solicitar a los participantes que
reaten las actividades que realizan
en un dia normal.

2.- Explicar qué son las funciones
ejecutivas, para qué nos sirven en
la vida cotidiana y su importancia
para el rendimiento diario de las
personas, cuales funciones son las
que se ven mas afectadas con el
envejecimiento 'y con las
enfermedades metabolicas que se
padecen.

1.- Solicitar a los participantes que
externen sus conocimientos sobre
la orientacién, que mencionen la
importancia de poder orientarse en
la vida cotidiana y cuéles son las
ventajas de saber en qué fecha
vivimos y el lugar en donde
estamos.

Lista de asistencia
Proyector
Computadora
portatil

Folletos respecto
al tema que se
tratard en la
sesion.

Lista de asistencia
Pizarrén
Plumones

Libreta de trabajo
Boligrafos y
lapices
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-
2/dic/2019

Atencion focalizada

Realizar actividades que ayuden a
estimular la atencion focalizada,
con el fin de ser capaces de
discriminar los estimulos que no
son relevantes en su vida
cotidiana y logren concentrarse
mejor.

2.- Realizar un parrafo donde
mencionen su nombre completo,
direccion, numero de teléfono, las
personas que viven cerca de su
casa, y cuales son los lugares méas
representativos que se localizan
cerca de sus casas.

3.- Hacer mencién sobre la
importancia de tener calendarios en
nuestras casas y de revisarlos
constantemente. Tener Habitos que
nos ayuden a estar orientados en la
fecha en la que vivimos. A
continuacion, en su libreta, deberan
hacer ~un  planificador  de
actividades que realizan cada dia
de la semana.

4.- Se mostrara un croquis de la
localidad, donde se pedira a los
participantes que traten de ubicar
su casa Y los lugares mas conocidos
del lugar en el que viven.

1.- Revisar en qué consiste el
proceso de atencion focalizada, y
cual es su importancia en la vida
diaria, qué utilidad tiene este
proceso.

2.- Realizar actividades de sopa de
letras, con el objetivo de que los
participantes puedan discriminar

Lista de
asistencia
Sopas de
letras
Mikado

95



8
6/dic/2019

Atencion sostenida

Estimular el proceso de atencion
sostenida, realizando actividades
que puedan trasladarse y ser
empleadas en la vida cotidiana.

palabras especificas dentro de un
conjunto de grafemas puestos al
azar.

3.- Se brindaré a las participantes
actividades en las que, aparecen
dibujados un conjunto de palillos,
éstos se encuentran representados
unos sobre otros. Las participantes
deberan encontrar el orden en que
pudieron caer esos palillos, es
decir, escribir cual es el palillo que
esta hasta el fondo de la imagen y
asi sucesivamente.

4.- Busqueda de diferencias, los
participantes deberan rastrear las
diferencias entre dos imagenes
similares.

1.- Localizar todos los nimeros “2”
y trazar una linea que los encierre.
2.- colorear los cuadros segun
corresponda (los cuadros con la
letra “r”” de rojo, “v” de verde, “m”
de amarillo y “a” de azul. Al final,
anotar el namero de recuadros de
cada color).

3.- Trazar el sendero que ordene los
meses del afio, iniciar de enero,
hasta llegar al mes de diciembre.
4.- Los participantes deberan
colorear un mandala, esto con el

e Hojas
blancas
e Carpetade

actividades

Lista de asistencia
Actividades  de
cancelacién de
estimulos
Mandala
Carpeta de
actividades
Actividades para
colorear
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9
13/dic/2019

10
16/dic/2019

Atencion selectiva

Libro de memoria

Lograr en los participantes la

estimulacion

selectiva y resaltar su importancia
en la vida cotidiana.

de

la atencién

Establecer ayudas externas que

permitan a

los

participantes

objetivo de continuar con la
estimulacion de la atencion
sostenida.

5.- Se hard reflexion sobre las
aplicaciones en la vida cotidiana
del subproceso de atencién
sostenida, cudl es la importancia de
poder mantener la atencion por un
lapso considerable.

1.- Se retomara el concepto de
atencion selectiva y su importancia
en las actividades de la vida diaria.
2.- Realizar  basqueda de
diferencias entre dos estimulos
similares.

3.- Realizar actividades de
discriminacion de estimulos, vy
rastreo0 como cancelacion de
figuras y sopa de letras.

4.- Se realizara retroalimentacion,
donde los participantes
mencionaran de qué manera se
pueden adaptar las actividades
realizadas en la vida cotidiana,
cuéles serian sus aplicaciones el dia
a dia.

1.- Se brinda a las participantes una
libreta en la cual se les pide que en
las primeras hojas escriban su

Lista de asistencia

Laminas para
bdsqueda de
diferencias
Material impreso
con actividades de
cancelacién

Sopas de letras
Boligrafo o lapiz
Carpeta de trabajo

Lista de asistencia

Carpeta de
actividades
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11 Libro de memoria,
10/ene/2020 planeacion y atencion
selectiva.

reducir los olvidos en la vida
cotidiana

Fortalecer el proceso de atencion
dividida en los participantes,
realizar actividades que puedan
aplicar en la vida cotidiana.

nombre completo, domicilio, los
lugares de referencia cercanos a sus
casas, los nombres de las personas
con las que viven; con el objetivo
de reforzar el proceso de
orientacion en persona y espacio.
2.- Realizar las divisiones del libro
de memoria de acuerdo con lo
establecido por Solberg y Mateer,
los apartados seran los siguientes:
orientacion, diario, calendario,
cosas por realizar (deberes) y
transporte. Se les brida ademas un
calendario mensual para que lo
agreguen a su libreta y anoten ahi
las importantes fechas importantes,
asi como sus citas medicas y de
laboratorio

1.- Se retomara la realizacion del
libro de memoria haciendo revision
de que la division de los apartados
haya sido la correcta y se
resolveran dudas de las
participantes sobre su uso.

2.- Escribir en el apartado de
memoria (diario) un evento
importante en sus vidas, tratar de
rescatar tantos detalles como sea
posible.

Libreta (libro de
memoria)

Notas adhesivas
Cinta adhesiva
Plumas

Colores

Lista de asistencia

Ejercicio de
lectura

Léapices

Ejercicios de clave
de nimeros
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12
13/ene/2020

Memoria  episodica,
memoria de corto
plazo y atencion
selectiva y

categorizacion

Fortalecer el sistema de memoria
episddica mediante actividades
que permitan estimular y facilitar
recuerdos de la vida de los
participantes ademas de
fortalecer los procesos
atencionales anteriormente
trabajados.

3.- Se realizardn actividades de
clave de nimeros.

4.- Se deja de tarea que inicien con
la planeacion de la cena de Navidad
en con sus familias. Las
participantes deberan realizar la
organizacion

1.- Se solicitara a las participantes
que escriban un relato sobre como
festejaron  Navidad con sus
familias, qué cenaron, como se
organizaron, en casa de quién se
reunieron todos los detalles que
logren evocar.

2.- Trabajar el sistema de memoria
episddica mediante el relato de una
experiencia bonita vivida durante
la infancia y juventud de los
participantes,  todos  deberan
participar.

3.-Se trabaja con actividad de sopa
de letras, en la que deberan
encontrar diferentes nombres de
personas.

4.- Se otorgara a las participantes
un listado de palabras, las cuales
deberan agrupar en la tabla que le
corresponde: verduras, limpieza o
legumbres.

Lista de asistencia
Carpeta de trabajo

Sopa de letras

Boligrafos
Fotocopias
actividades
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13
17/ene/2020

Memoria semantica,
memoria de corto
plazo, orientacion en
persona y monitoreo

Estimular el proceso de
orientacion en persona, asi como
los procesos de memoria
episodica y de corto plazo y el
monitoreo de la actividad.

1.-Mediante la utilizacién de un
arbol genealdgico, se pedirad a los
participantes que hagan el registro
de las personas de su familia
inmediata, los cuales tienen una
carga emocional fuerte, que
refuerza su recuerdo.

2.- Se dara a las participantes un
listado de refranes a los cuales les
hace falta algunas letras y que
deberan completar, posterior mente
se explorara el conocimiento de los
mismos, cual es su significado y el
sentido que le brindan.

3.- Se realizard revision de las
actividades realizadas de manera
grupal, con el fin de corregir
errores y que las participantes
hagan  conciencia  de las
equivocaciones que tuvieron. Se
resaltara la importancia de hacer la
evaluacion y revision individual de
las actividades que se realizan dia
con dia como wuna estrategia
externa para potenciar los procesos
de atencién y memoria.

4.- Se dejara de tarea que realicen
un parrafo sobre lo que mas les
haya gustado del dia anterior a la
realizacion de la actividad, ademas
de un ejercicio de lave de nimeros

Lista de asistencia
Listas de palabras
Lamina de arbol
genealdgico

Ejercicios
refranes
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14
20/ene/2020

15
24/ene/2020

Memoria
inmediata
planeacion

semantica,

Estimular los procesos de
y planeacion y memoria, mediante
actividades que permitan trabajar
el conocimiento del mundo que
nos rodea, asi como la habilidad
de organizar los pasos que se
necesitan para llevar a cabo una
conducta

Memoria a corto plazo Estimular el proceso de memoria

a corto plazo mediante la
utilizacion de actividades que
permitan el adecuado registro y

para descifrar las
escondidas.

1.- Se pedira a las participantes que
lean una serie de palabras y que
marquen aquellas que no tengan
relacion con las demas.

2.- Las participantes deberadn de
establecer los pasos a seguir para la
realizacion de dos actividades de la
vida cotidiana: vestirse después de
levantarse de la cama y la
preparacion del desayuno.

3.- Se trabajara la memoria
inmediata mediante un texto corto,
el cual sera leido por la facilitadora
y posteriormente las participantes
deberan contestar una serie de
preguntas relacionadas a la lectura.
4.- Se resaltara la importancia de
desmenuzar las actividades en
series de pasos a realizar para
mejorar la comprensidn de estas en
la cotidianeidad, ademas su
importancia para el aprendizaje de
actividades nuevas.

palabras

1.- Se trabajard con una lectura, la
cual deberan  realizar  para
posteriormente contestar una serie
de preguntas relacionadas el tema
de “Dieta y Nutricion.

Lista de asistencia

Texto corto
Impresiones
Boligrafo

Carpeta de trabajo

Lista de asistencia
Carpeta de trabajo

Refranes
Tabla
medicamentos
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almacenamiento
informacion.

de

la 2.- Se completaran distintos

refranes  mediante  relacionar
columnas, se preguntara a las
participantes el significada de cada
uno de los refranes y se solicitard
que escriban otros cuatro que ellas
conozcan y que los compartan con
el grupo.

3.- Las participantes tendran que
realizar una lista de 20 articulos
que se encuentren frecuentemente
dentro de sus compras mensuales,
quincenales 0 semanales,
posteriormente, de un grupo de
palabras tendran que seleccionar
aquellos que tengan relacién con el
tema de las compras, con el
objetivo de ejercitar el
almacenamiento de la informacion
y reducir los olvidos en la vida
cotidiana al momento de realizar
las compras en sus casas.

4.- Se solicitara a las participantes
que escriban el nombre del
establecimiento en el cual
frecuentan sus compras asi como el
domicilio de este; posteriormente
se solicitara que describan las
calles por las que suelen pasar para
llegar al lugar de sus compras. Para
finalizar, deberan escribir el

Ejercicios de la
vida cotidiana
(lista de
supermercado) vy
lugares que mas
frecuentan)
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nombre de la calle en la que se
encuentran los siguientes
establecimientos: farmacia, puesto
de revistas, la ferreteria y
panaderia. Esto con el objetivo de
fortalecer la memoria de largo
plazo asi como la orientacion de los
espacios cotidianos.

5- Se dejara de tarea la
programacion semanal de los
medicamentos que deben consumir
diariamente, asi como realizar el
monitoreo de esta actividad.

16 Atencién  selectiva, Fortalecer el proceso de memoria 1.- Se iniciara con la evocacion de e Lista de asistencia
27/ene/2020 planeacion, memoria a largo  plazo, mediante un recuerdo agradable de la e Libreta de trabajo
diferida. actividades que permitan la juventud (cuando nacié su primer e Lapiz
consolidacion de la informacion hijo o el dia de su boda), todos los « Boligrafo
en el almacén mnésico. asistentes  deberdn  participar o

compartiendo algun recuerdo.

2.- Reforzar el uso del diario donde
hagan un recuento de las
actividades que realizaron durante
el dia, ademas de hacer hincapié en
la importancia de revisar sus
anotaciones para lograr la
consolidacion de esos recuerdos y
facilitar la evocacion tiempo
después.

3.- Se realiza la lectura de un texto
en voz alta, posteriormente las
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17
31/ene/2020

Memoria de corto

plazo, atencio
alternante,
categorizacion
memoria prospectiva

n

y

Disefiar estrategias que permitan
a los participantes recordar planes
que tienen para las proximas
fechas.

participantes deberan marcar todas
las letras “I” que encuentren y
contar el total de cada renglon,
escribirdn lo que mas les haya
parecido interesante acerca de la
lectura. Mas adelante se les
preguntara de qué trato el texto.

4.- Para la siguiente actividad, las
participantes que enumeren del 1 al
4 el orden de los pasos que se deben
seguir para ir al cine y acudir al
medico.

5- Se dejard de tarea la
programacion semanal de los
medicamentos que deben consumir
diariamente, asi como realizar el
monitoreo de esta actividad.

1.- Se solicita a las asistentes que
notifiquen a la facilitadora cuando
falten 10 minutos para terminar la
sesion.

2.- Se trabajara con la lectura de un
texto sobre ejercicio fisico,
solicitando a las participantes que
lean en silencio y contesten las
preguntas de la pagina siguiente (el
texto les sera retirado para que no
lo revisen mientras contestan).
Posteriormente de manera grupal
se hard revision de la actividad.

Lista de asistencia
Carpeta de trabajo
Libro de memoria
Fotocopias  con
actividades

Léapiz, boligrafo y
bicolor
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3.- Con el objetivo estimular el
procesos de atencion alternante, se
realizard actividad de clave de
ndmeros, donde a determinadas
letras les corresponde un nimero y
las participantes deberan escribir el
nimero que le corresponda.
Posteriormente se les brindara una
ldmina con flechas impresas, para
esta actividad se solicitara que las
flechas que apunten hacia arriba las
coloreen de rojo, mientras que las
flechas que apuntan hacia debajo
de azul, esto hasta terminar la hoja;
al finalizar se dard espacio para
revisar la actividad.

4.- Se pedira a las asistentes que
escriban en una tabla los articulos
que deben de comprar y el precio
aproximado de cada uno de ellos, al
finalizar deberan sumar el total
para calcular el dinero que van a
necesitar. Se deja de tarea que al
realizar sus compras traten de no
ver esa tabla y realicen el esfuerzo
por recordar su lista de compras.
5- Se dejard de tarea la
programacion semanal de los
medicamentos que deben consumir
diariamente, asi como realizar el
monitoreo de esta actividad.
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18
07/feb/2020

Memoria a corto
plazo, memoria de
trabajo, atencion
sostenida y
categorizacion

Reforzar los procesos de
memoria a corto plazo, atencién
sostenida y categorizacion.

1.-Se explicard el concepto de
memoria de trabajo y su
importancia para la estimulacion
del proceso mnésico.

2.- Se realizar una lectura breve de
la cual las participantes anotaran
los aspectos que ellas crean mas
importantes (ideas principales),
posteriormente responderdn una
serie de preguntas respecto a la
historia.

3.- Se presentard una lamina con
distintos objetos, los cuales
deberan  observar atentamente
durante un minuto, pasado ese
tiempo se pedira que enlisten los
nombres de los objetos que
recuerden sin importar el orden de
éstos.

4.- Marcar todas las letras B que
encuentren en la lamina de
atencion sostenida, deberan contar
también las letras marcadas de cada
fila y anotar el resultado en la
ultima columna de la tabla.
Sumaran el resultado de cada fila
para obtener el namero total de
letras B que se encuentran en el
ejercicio.

Lista de asistencia

Colores
Carpeta

actividades

Boligrafo
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19
10/feb/2020

Planeacion, atencién
dividida, fluidez no
verbal, atencion
selectiva, memoria de
largo plazo

Estimular los procesos de
planeacion, y fluidez no verbal,
reforzar la atencion selectiva y
memoria de largo plazo.

5.- Se solicita a las participantes
que, de una ldmina dada, unan los
puntos del menor a la mayor para
obtener la figura de un animal.

6.- Se solicitard a las participantes
que organice un listado de palabras
en cuatro categorias (partes del
cuerpo, herramientas, medios de
transporte y frutas). Posteriormente
se les solicita que escriban cinco
palabras de cuatro categorias
asignadas (flores, animales, paises
y prendas de vestir).

1.- Las participantes deberan
ejercitar el proceso de planeacion
mediante la resolucion de un
laberinto.

2.- En una lamina se encuentran
diferentes casillas con puntos, los
cuales las participantes deberan un
unir con el objetivo de formar
tantos tridngulos y cuadrados como
le sea posible.

3.- Se realizara sopa de letras,
haciendo bdsqueda de palabras
relacionadas con pasatiempos.

4.- Recuerdos de la vida, se pide a
las asistentes que traten de recordar
un acontecimiento agradable de la
vida y escriban todo lo que
recuerdan sobre ese evento.

Lista
asistencia.
Boligrafos
Laberintos
Laminas

de

fluidez no verbal

Sopa de letras
Planificador
semanal
medicamentos
Hojas blancas
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20
14/feb/2020

21
17/feb/2020

Inhibicién, atencién
sostenida, atencion
alternante y
planeacion

Atencion  selectiva,

flexibilidad cognitiva,
memoria semantica y
planeacion

Estimular los procesos de
atencion sostenida y alternante, y
funciones  ejecutivas  como
planeacion e inhibicion.

Ejercitar la funcién de monitoreo
de la actividad, como estrategia
para el fortalecimiento de las
funciones de memoria.

5- Se dejara de tarea la
programacion semanal de los
medicamentos que deben consumir
diariamente, asi como realizar el
monitoreo de esta actividad.

1.- Se brindara una tabla con
diferentes palabras, las
participantes deberan pintar de
color azul todas las frutas, de azul
todos los deportes, de color verde
todos los nombres de colores y de
rojo todos los que sean animales.
2.- Para la siguiente actividad,
deberan colorear un dibujo dado
utilizando los mismos colores que
el modelo que se les presenta, pero
con la consigna de que los colores
no deben coincidir en la misma
posicion que en el modelo.

3.- Colorear la siguiente lamina, la
cual simula un vitral, utilizando los
colores rojo, amarillo y azul. La
consigna es que ningun color se
repita en piezas consecutivas.

1.- De la serie de letras que se
presentara a las integrantes del
grupo de estimulacion, rodearan
con un circulo aquellas que sean
mayusculas, posteriormente
realizaran una actividad similar,

Lista de asistencia

Figura para
colorear

Lamina con tabla
de palabras

Carpeta de trabajo
Colores
Lamina de vitral

Lista de asistencia
Boligrafos
Ejercicios
impresos
Planificador  de
medicamentos
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22
28/feb/2020

Memoria visual de Reforzar los procesos de atencion
corto plazo, atencibn y memoria de corto plazo,

selectiva,
inmediata,

memoria mediante actividades que apoyen

solo que esta vez rodearan las letras
minusculas.

2.- Completar wuna lista de
pasatiempos que se les facilitard, se
realizara revision grupal para el
monitoreo de la actividad.

3.- Se solicita a las asistentes que
notifiquen a la facilitadora cuando
falten 10 minutos para terminar la
sesion.

4.- Marcaran con una X en el
teclado de una seria de teléfonos,
los nimero que utilizan con mayor
frecuencia, posteriormente se le
brindara cuatro nUmeros de
emergencia, los cuales deberan
resaltar como es que se marcan en
el teléfono.

5.- Se dara una imagen, la cual
deberdn observar muy bien para
poder contestar las preguntas que a
continuacion se les presentaran.

6.- Se dejara de tarea la
programacion semanal de los
medicamentos que deben consumir
diariamente, asi como realizar el
monitoreo de esta actividad.

1.- Observaran una imagen vy
escribiran todo lo que ven en ella,
deberan prestar mucha atencion a
los detalles ya que después de un

Lista de asistencia
Listados de
palabras

Carpeta de trabajo
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categorizacion,
atencion alternante.

23 Atencion
02/mar/2020 memoria
planeacidn,

selectiva,
semantica,

al registro, almacenamiento y periodo de

evocacion de la informacién

Reforzar los procesos de atencion
y memoria, tomando como

dos  minutos,
contestaran una serie de preguntas
sin ver la imagen.

2.- se les bridard& una imagen
incompleta y diferentes opciones
de la pieza faltante, con la finalidad
de que las particp4nates logren
identificar cual es la opcién que
corresponde a la fotografia.

3.- Observaran una lista de palabras
que deberan registrar
adecuadamente, después de un
minuto y medio se le pedira que
escriban cuales eran las palabras
presentadas sin importar el orden.
4.- Mediante una lista de compras,
las asistentes deberan manipular la
informacion formando categorias
semanticas con la finalidad de
facilitar el registro de Ia
informacion; posteriormente, en
una hoja blanca se solicitard que
escriban cuales fueron las palabras
con las que trabajaron.

5.- Leer un texto breve y subrayar
lo que les parezca mas interesante,
contestar las preguntas
correspondientes.

1.- Se solicitara a las participantes
gue observen detenidamente unas
listas de palabras, de las cuales las

Lapiz y boligrafo

Texto
Actividad
completar

de
la

fotografia con el
fragmento

correspondiente

Lista de asistencia

Mandala
Colores
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secuencias, atencion auxiliar

sostenida

planeacion

actividades

de

palabras de la izquierda tienen una
letra mas en comparacion con las
de la derecha, deberan escribir cual
es la letra que esta de mas y
descubrir la palabra oculta.
Posteriormente  escribiran  los
anténimos de una nueva lista de
palabras que les sera otorgada.

2.- Para reforzar el proceso de
planeacion se solicitard a las
participantes del grupo de
estimulacion que describan los
pasos que deben realizar para lavar
la ropa, y enumerar y ordenar los
pasos que se deben seguir para la
elaboraciobn de wuna receta de
cocina.

3.- Ordenar las palabras
desordenadas, escribirlas
correctamente y anotar el ndmero
que corresponde a la imagen.

4.- Se les brindara una lamina con
diferentes tipos de figuras, se
solicitara que escriba cuantas
figuras de cada tipo hay en la
lamina.

5.- Colorear un mandala utilizando
los colores de su preferencia.

24 Cierre del programa Reflexionar sobre los objetivos 1.- Se realizard una actividad de
de la intervencion, de manera sopa de letras y el rastreo,

06/mar/2020 de intervencion

cualitativa,

recibir

la

Boligrafos
Laminas de
estimulacion

Lista de asistencia
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retroalimentacion por parte de los
participantes, como se sintieron
al formar parte del grupo, como
se sienten en comparacion a
cdmo se sentian cuando dio inicio
el programa. Evaluacion con
escala GAS para el alcance de
objetivos.

identificacion 'y conteo de
determinadas figuras

2.- Conocer su opinion sobre el
programa de intervencion, como se
sienten al respecto y de qué manera
pueden implementar estas
estrategias en su vida cotidiana.

3.- Se realizara evaluacion de
alcance de los objetivos planteados
al inicio del programa de
intervencion mediante la escala
GAS.

4.- Se resaltara la importancia de
mantener estilos de vida saludables
asi como de  mantenerse
cognitivamente activo realizando
actividades que estimulen los
procesos cognitivos y reducir los
riesgo de un deterioro.
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ANAMMESIS PARA EL PACIENTE GERIATRICO|
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Recomendaciones

Llevar una alimentacion
bzlancezca.

Realizar al menos 30 minutos
de actividad fisica.

Llevar un adecuado control de
los padecimientos metabdlicos.
Realizar estudios de laboratorio
cada seis meses.

Mantener una vida social activa.
Aprender cosas nuevas.
Realizar actividades recreativas
gue sean cognitivamente
demandantes (sopa de letras,

crucigramas, lecturs, etc.)

et aiiv () A siooms (0 -
Lrvae ne -

Factores de
riesgo
metabolico
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Ocurre cuando hay

reacciones quimicas anormales en el
cuerpo que interrumpen este proceso.
Cuando

esto pass, es posible que tenga
demasiadas © muy pocas sustancias gue

SU cuerpo
necesita para mantenerse saludable.

Estas alteraciones en el metabolismo,
afectan a nivel cerebral estructuras como
el hipocampo, el hipotélamo y la corteza
cerebral, principalmente, debido a que
dan pie a procesos de inflamacion
Diabetes mellitus cerebral y muerte neurcnal, ademas
favorecen la formacion de placas
neurofibrilares que estén asociadas con la
enfermedad de Alzheimer; las funcones
cognitivas principalmente afectadas son:

Hipertension arterial sistémica

Velockdad de
procesamierto

Dislipidemias
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NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA

PERFIL GENERAL DE EJECUCION
Dra. Feggy Ostrosky, Dra. Ma. Esther Gémez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Monica Rosselli, Dr. Alirede Ardila y Dr. David Pineda
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Rango de edad: 65 - 85 anos

Nombre:.GMR

NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA
PERFIL GENERAL DE EJECUCION
Dra. Feggy Ostrosky. Dra %a. Esther Gémez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Monica Rosselli, Dr. Alfreclo Ardiila y Dr. David Pineda
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BEIas FACULTAD DE PSICOLOGIA
¥ Jafatura da Maastriaen Psicologia
Wimrroma pan Aurmierss oo

o o omnLay

Cuamavaca Mor, 3 24 dz Meyo de 2021

FPSIGSPOSGEMAEST 2021260
- ASUNTO: Volos Aprobatarios

OH. GABRIEL DOAANTES ARGANDAR
COORDINADOR ACADEMICO .
DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGLA
PRESENT E

Por azie madia, me pearmite informar & usted el dictamen de los volos aprobatonos da e
tesiz filulada: “Esfimulacion cogniliva en atencdn y memors en sdulios mayores
aufoeficaces con alfersciones mefabolicas™ trabepo gue presenta la C. “Andrea i
Erazo”, guien cursd la MAESTRIA EN PSICOLOGIA pereneciente a la Faculied de Psicologia de
l2 LWAEM, an las instalacones da la Faculied de Peicologiz.

Siva lo anienor pare gue dicho dictamen parmita realizer los irémites adminisiretivos
corespondientas para la prasentacion de su sxemean de grado.

ATENTAMENTE

VOTOS AFHOBATOT0S
[ COREION DEVISOER CONDICTONADE & GIOE ZE
SE MODIFIGUEN AECHAZA'
APROBADO | u) cUNOS ASPECTOS®
ORA ELEABETH X
AVELEYBRA CUEDA
OA. ULISEE DELGADD X
HEZ
MTRA. MARIEEL DE LA X
CALUZ SAALA
TRE TERTETRCEN GOWET X
DA. AUEEN AVILES REYES X

*Enasios cas0s dobasd noficar ol alum e ol piar donim dol cual dotor prsantar s modRcIcioms o [ neva investigacion ino
mexyor @ 30 dias)

Cop- Axchivg

. Univarsidiad 1001 Col Chamiipa, Ciomavace ko bs, o, EZAS
Tal {7771 32370 45, 320 7000, Exl. 7040/ psiovingly an scon i aiFuncn. m
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e explde @ presente dossmento fimado electrénicaments de confmidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA COMTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTC DE LA UNIERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADC DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COVZ (COVID-19) emitido &
27 g abrll del 2020,

El presenie documentd cwenta con la imMma eecimonica UAEM del fumclionano wniversiano compeiente,
EI'I'IEIWEFIKIF un cerificade wigenie a la fecha de su elaboracion s valldy ge confoemidad con o
LI IENTOS EM MATERIA™ DE FIRMA ELECTROMICA PARA UNIVERZIDAD AUTOMOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos & 13 de noviembre del 2019 mediante dcular Mo, 2.
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