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El deterioro cognitivo es un sindrome geriatrico que comunmente se presenta a partir de los 65 afos, en la
actualidad existe alternativas para contrarrestar este sindrome; la presente investigacion tiene por objetivo:
Establecer la incidencia de la recreacion terapéutica ocupacional como herramienta para prevenir el deterioro
cognitivo en el adulto mayor del Centro Gerontoldgico Residencial Sagrada Familia del cantdn la Mana Provincia
de Cotopaxi. La metodologia utilizada fue a partir de un enfoque mixto, con disefios de tipo documental, de
campo Yy cuasi experimental; para recolectar datos se utilizaron técnicas de analisis documental e instrumentos
estandarizados como el Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE). Producto de aplicacion del MMSE
se observa que el 100% de los adultos mayores presentan de acuerdo a la escala, un deterioro cognitivo leve,
por lo cual se propone un programa recreativo terapéutico evidenciandose una mejora significativa; un cambio
de escala del cognitivo leve a una sospecha patolégica en un 28% y de igual manera del cognitivo leve a una
condicién normal en un 8%. El programa recreativo terapéutico disminuyé el deterioro cognitivo en el adulto
mayor de acuerdo a la informacién estadistica de tipo inferencial.

Palabras clave: Adulto Mayor. Deterioro Cognitivo. Ejercicios Funcionales. Recreacion Terapéutica
Ocupacional

Cognitive impairment is a geriatric syndrome that commonly occurs after 65 years of age, currently there
are alternatives to counteract this syndrome; The objective of this research is: To establish the incidence of
occupational therapeutic recreation as a tool to prevent cognitive deterioration in the elderly of the Sagrada
Familia Residential Gerontological Center of the canton of La Mana, Province of Cotopaxi. The methodology
used was based on a mixed approach, with documentary, field and quasi-experimental designs; To collect
data, documentary analysis techniques and standardized instruments such as the Folstein Mini Mental State
Examination (MMSE) were used. As a result of the application of the MMSE, it is observed that 100% of
older adults present, according to the scale, a mild cognitive impairment, for which a therapeutic recreational
program is proposed, evidencing a significant improvement; a change of scale from mild cognitive to a
pathological suspicion in 28% and in the same way from mild cognitive to a normal condition in 8%. The
therapeutic recreational program decreased cognitive deterioration in the elderly according to inferential
statistical information.
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Fecha recepcién: enero 2022
Fecha aceptacion: junio 2022



1. INTRODUCCION

La esperanza de vida a nivel mundial
continua en aumento, esto ha traido
como consecuencia que la poblacion
de los Adultos Mayores — AM vaya en
aumento y con ello las tasas de morbilidad
asociadas, por ejemplo; las enfermedades
degenerativas como lo son el Deterioro
Cognitivo, Alzheimer, Demencia leve
o moderada. Esta nueva realidad del
mundo exige que los servicios de salud
cuenten con recursos sanitarios y sociales
adecuados y suficientes para la atencién
de este grupo de la poblacion. En este
contexto el deterioro cognitivo “es una
condicion clinica entre el envejecimiento
normal y un probable proceso demencial,
manifestado por pérdida de memoria
mayor a la esperada para la edad”
(Paredes et al., 2021, p. 1) En este sentido
las enfermedades de tipo degenerativas
en la actualidad se ha constituido un
problema en los adultos mayores y su
presencia esta relacionada no sélo con
la disminucion de la funcionalidad del ser
humano, sino también, con el control y la
prevencion de las enfermedades y sumado
a la realidad en el cual la sociedad se
encuentra viviendo “tiempos de pandemia”
dificultan mas acceder a los sistemas de
salud. En relacién con las implicaciones
(Organizacion Mundial de la Salud OMS,
2018) a través de varios estudios muestran
que el desarrollo de deterioro cognitivo y
demencia guarda relacion con factores de
riesgo asociados al estilo de vida, como
inactividad fisica, el consumo de tabaco,
la alimentacion poco saludable. En esta
linea (Benavides & Caro, 2017) afirman,
cuando se habla de vejez a partir de los
65 anos, pero esta edad esta asociada a la
edad laboral de jubilacion. Dicha edad se
determina mas por razones profesionales
y socioeconomicas que por una necesidad

real del individuo y como las personas
quedan eliminadas del mercado de trabajo,
la sociedad suele catalogarlas como una
carga social. Por ello esta investigacion
se enfoca en la identificacion del deterioro
cognitivo como una de las patologias
mas frecuentes en este grupo de adultos
mayores y sus posibles efectos a través de
la aplicacion de actividades relacionadas
con la recreacién terapéutica ocupacional
desde el punto de vista de la calidad de
vida del paciente adulto mayor.

El incremento de la poblacion anciana en
nuestra sociedad es un hecho evidente
que demuestra, la necesidad de proponer
alternativas de mejores condiciones vitales
y sociales del adulto mayor, a través de
actividades recreativas terapéuticas de
tipo ocupacional, como alternativa de
prevencion y detenimiento del deterioro
cognitivo.

En relacion al estado de arte de la
investigacion, se realizo una revision de la
literatura a través de diferentes motores de
busqueda digitales:

(Castro & Galvis, 2018) En su
investigacion. Efecto de la actividad fisica
sobre el deterioro cognitivo y la demencia.
Afirman que el deterioro cognitivo y la
demencia son problemas que afectan
a la poblacion, no solo al paciente, sino
también al adulto mayor, su entorno
familiar y social; planteando como objetivo
valorar la influencia de la actividad fisica
sobre el deterioro cognitivo y la demencia,;
los hallazgos a partir de un programa
terapéutico, alcanzd resultados positivos
en personas con alzhéimer, demencia leve
o moderada y deterioro cognitivo causados
por la edad. Concluyen, la actividad fisica
contribuye a detener el deterioro cognitivo
en adultos mayores y proporciona cambios



corporales, emocionales, sociales y del
comportamiento.

(Vasquez, 2016) Propone un estudio;
demostrar el efecto que tienen las terapias
ocupacionales en el adulto mayor como
estrategia para prevenir el deterioro
cognitivo y permitir que las Actividades
Basicas de las Vida Cotidiana (ABVC)
se sigan desarrollando de manera
independiente. La muestra de estudio
es de 14 adultos mayores del centro
gerontolégico — DIF Tacuba, seleccionados
de manera no probabilistica. Se procedié a
valorar las ABVC y el estado cognitivo (EC)
utilizando los instrumentos indice de Katz
y el MMSE de Folstein respectivamente.
Solo el 7% de los sujetos se encuentra
en la categoria de dependiente para
realizar sus ABVC. La comparacion de las
mediciones de las ABVC demostro que, en
esta muestra de sujetos, no hubo diferencia
en la calificacién promedio de la medicién
inicial y final (p > 0.05). En cuanto al EC,
nuestros hallazgos sefialan que tampoco
hubo diferencias entre la medicion inicial y
final (p > 0.05). la conclusion de manera
general, la TO mantiene sin cambios tanto
el patron de ABVC como el EC en los
adultos mayores.

Recreacion terapéutica

La Recreacion terapéutica - RT, es una
actividad de gran importancia que esta
asociada a la salud de las personas y
que aporta a la rehabilitacién, deteniendo
de alguna manera los efectos de la
vejes. Ramos, A. et al., (como se cité en
(Fuentes & Bestard, 2021) De acuerdo a
lo mencionado la RT se fundamenta en
las diferentes habilidades de las personas,
mas no en sus incapacidades, ofreciendo
un abanico de alternativas recreativas, a
través de equipos adaptados para terapias

o para momentos educativos de manera
individual o grupal.

El envejecimiento

Se revela que el ser humano a lo largo de
Su vida pasa por una serie de etapas, y la
ultima es la vejez, considerada como “el
escalon final del ciclo de vital; de acuerdo
a la OMS el adulto mayor es considerado
las personas que sobrepasan los 65 afnos.
En relacion Garcia y Martinez mencionado
en (Camargo & Laguado, 2017) plantea
“el envejecimiento es considerado como
un proceso en donde ocurre un deterioro
progresivo en el organismo, que conlleva
a alteraciones morfolégicas, funcionales,
psicologicas y bioquimicas provocando
vulnerabilidad en situaciones de estrés
y culmina con la muerte”. (p2), pues
el deterioro cognitivo esta relacionado
con el envejecimiento; y se observa un
declive de funciones cognitivas, a partir de
diversas alteraciones atribuibles al proceso
fisiologico del envejecimiento o también a
otros factores.

Habilidades cognitivas basicas

La funcién cognitiva es el funcionamiento
integraldelapercepcion,atencién, habilidad,
orientacion, memoria, lenguaje y calculo,
estos elementos en el envejecimiento
sufren algun grado de deterioro. Por lo cual
las habilidades cognitivas “son destrezas
y procesos mentales necesarios para
realizar una tarea, son consideradas como
trabajadoras de las mente y facilitadoras
del conocimiento” (Diaz & Chavez, 2020,
p.30)

Aspectos que evalua el MMSE

De acuerdo con (Revillas, 2014) este
instrumento practico establece el grado del



estado cognoscitivo del paciente y puede
detectar un estado de demencia. Las
caracteristicas esenciales que se evaluan
a partir de su aplicacién son: orientacion
temporal y espacial, capacidad de fijacién,
atencion y calculo, memoria, nominacion,
repeticion y compresion, lectura, escritura
y dibujo.

El objetivo de la investigacidon. Establecer
la incidencia de la recreacion terapéutica
ocupacional como herramienta para
prevenir el deterioro cognitivo en el
adulto mayor del Centro Gerontoldgico
residencial Sagrada Familia del canton la
Mana Provincia de Cotopaxi.

2. MATERIALES Y METODOS

El presente apartado comprende identificar
los principales elementos metodoldgicos,
meétodos, técnicas e instrumentos que
se utilizaron para el desarrollo de la
investigacion de manera sistematica,
metddica y objetiva. Se desarrolld bajo un
enfoque mixto; evidenciado en la medicién
numeérica y el analisis estadistico para
establecer patrones de comportamiento
sobre el objeto de estudio de lainvestigacion
sobre el nivel de deterioro cognitivo en el
adulto mayor; y cualitativo porque permitio
comprender e interpretar los resultados
obtenidos a partir de la experiencia del
equipo investigador. (Baena, 2017)

En relacion al disefio investigativo, se
utilizé la técnica del analisis documental
fundamentado en recopilar la informacién
con el objetivo de enunciar las diferentes
constructos tedricos; el estudio documental
permitié obtener datos de tipo secundario,
para fundamentar los datos empiricos; a
partir de busqueda de fuentes primarias
como libros, articulos, tesis entre otros;

busqueda en bases como: Scielo, Google
académico, Dialnet, (Cabezas et al.,
2018). En esta linea el disefio de campo
se desarroll6 en el lugar de descanso de
los adultos mayores; para lo cual se aplico
el Mini Mental de Folstein, que es una
prueba estandarizada a nivel internacional
que permite recolectar datos primarios
para medir el deterioro cognitivo del adulto
mayor.

Se desarrollé un disefo cuasi experimental.
Segun (Cohen & Gomez, 2019) este
tipo de disefio cuasi-experimental esta
en correspondencia a los objetivos
de tipo explicativos presentados en la
investigacion. El grupo de adultos mayores
fueron sometidos a un tratamiento para
observar los posibles cambios, de Ia
variable dependiente.

Poblacion

La poblaciéon objeto de estudio, esta
compuesta de AM del Centro Gerontolégico
Residencial Sagrada Familia del canton
la Mana Provincia de Cotopaxi y esta
compuesta por 16 mujeres y 9 hombres,
un total de 25 personas y se encuentran
en un rango de edad de entre los 60 afios
a 78 afos; poblacion que en su totalidad
no son terminados la primaria, elementos
importantes para identificar los niveles de
deterioro cognitivo.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Género Fase Normal Sospecha Deterioro Total

patolégica leve

Hombre Inicial  0-0% 0-0% 9-36% 9 36%

Final 2-8% 5-20% 2-8% 9 36%
Mujer Inicio 0-0% 0-0% 16 — 64% 16 — 64%

Final 0-0% 3-12% 13 -52% 16 -64%
Total Inicio 0-0% 0-0% 25-100% 25-100%

Final 2-8% 8-32% 15 - 60% 25 - 100%

Tabla 1: Resultados MMSE deterioro cognitivo - género
inicio y final
Fuente: Instrumentos
Elaborado: Por autores.



La informacion de la tabla 1. Se observa AW Genero Rango  Escolaridad Punfuacion Puntuacion
que el génerO maSCU|InO en el pre teSt Adulto mayor 1H 71-74 P 18 puntos 18 puntos
presenta 36% de deterioro cognitivo; AdutomayorzM 7579 A 16 punios 17 puntos
después del tratamiento se observa un  AddomayoraM 7174 A 6puics 18 puntos
descenso al 8%; mientras que el género  Attomaersd e P 17puntos 17 puntos
femenino en el pre test presenta un AMemersM € F 17puntos  20puntos
. . , Adulto &M 80-84 P 13 punt 16 punt
64% de deterioro cognitivo, después del i e
. ) . . Adulto mayor TM 75-79 A 13 puntos 15 puntos
tratamiento se observa una disminucion al e e puries
52%. Ademas, se observa que el género  gmmaeran 77— F S punics 2 purios
masculino paso del deterioro leve al nivel agomarion 778 7 Zpunios 24 punos
normal producto de la aplicacion del  AduomayorttH 6670 P 21 punios 24 puntos
programa, més en el género femenino Adulto mayor 12M 85-89 A 16 puntos 15 puntos
no se Observa ese CambIO, de acuerdo Adulto mayor 13M 71-74 A 16 puntos 18 puntos
a Ia eSCG|a de Valorac'én del MMSE En Adulto mayor 14H 71-74 P 18 puntos 24 puntos
.y . ) . Adulto mayor 15M 66-70 A 16 puntos 16 puntos
relacion a los hallazgos no evidencian
., . o A ., Adulto mayor 16H 66-70 P 22 puntes 24 puntos
una relacpn significativa en relacion a la e
Varlable genero Adulto mayor 18M 71-74 A 17 puntos 19 puntos
Adulto mayor 19H 71-74 P 16 puntos 17 puntos
Resultados del MMSE con respecto a la ~ errm %70 A Mpunos  13punos
| d d Adulto mayor 21M 75-79 A 16 puntos 16 puntos
escolariaa Adulto mayor 22M 75-79 A 16 puntos 17 puntos
Escolaridad Fases Normal go:ple'cl.'na Eeterioro Total Adulto mayor 23H 71-74 P 21 puntos 25 puntos
atologica eve
Analfabeto Inicial 0-0% 0-0% 4 11 - 44% 11 - 44% Adulto mayor 24H 71-74 A 22 puntos 27 puntos
Final 1-4% 0-0% 10— 40% 11— 44%
Primaria |n|ir§a| 0-0% 0-0% 14 -56% 14 - 56% Adulto mayor 25M 71-74 P 21 puntos 24 puntos
Final 1-4%  8-32% 5-20% 14— 56%
Total Inl:::?al 0-0% 0-0% 25-100%  25-100%
Final 2-8% 8-32% 15-60% 25 - 100% Tabla 3: Puntuacién Mini Mental State Examination del

Tabla 2: Deterioro cognitivo con respecto a la
escolaridad inicial — final
Fuente: Instrumentos.
Elaborado: Por autores

Los resultados presentados en la tabla
2, se informa que la escala que refiere
al personal de analfabetos posee un
deterioro cognitivo leve del 44% vy
finalizado el programa recreativo se situa
en el 40%; mientras que el grupo de AM
que han terminado la instruccion primaria
que posee un 56% de deterioro leve;
una vez finalizado el programa recreativo
se observa que disminuyo al 20% de la
poblacion estudiada, un resultado que
llama la atencidn, en relacién a la variable
nivel de escolaridad. En este contexto,
se manifiesta que la variable escolaridad
puedo ser un factor de riesgo para
presentarse deterioro cognitivo.

adulto mayor
Fuente: MMSE
Elaborado: Por autores
Con respecto a Ila valoracion del
deterioro cognitivo, presentada en la
figura 3, se utilizd el instrumento de
valoracién Minimental State Examination
de Folstein, el cual, para efectos de
lectura, es importante sefalar otorga 30
puntos para aquellos sujetos con el mejor
estado cognitivo; en cambio las personas
gue se encuentran con puntuacion de 9
a 12 puntos se evidencia demencia y los
de menor a 5 puntos, se los identifica
como fases terminales totalmente
desorientados. Para lo cual se procedid
a comparar el estado cognitivo al inicio
y al final del seguimiento de los adultos
mayores, obteniendo en la medicion
inicial una calificacion promedio de 17,92
puntos, escala que los ubica en un estado



de deterioro cognitivo: una vez aplicado
el programa de actividades recreativas
ocupacionales, se observa que existe en
la medicion final la calificacién promedio
de 20 puntos. Ademas importante
mencionar que la edad es considerada
otro factor de riesgo para el desarrollo
del deterioro cognitivo en la poblacién
adulta mayor.

DETERIORO DETERIORO
INICIAL FINAL

Fr Porcentaje  Fr Porcentaje

Normal 0 0% 2 8%

Sospecha 0 0% 8 32%

Deterioro leve 25 100% 15 60%

Total 25 100% 25 100%

Tabla 4: Informacion resultado inicial y final del Mini
Mental Test
Fuente: Instrumentos.
Elaborado: Por autores

De acuerdo a los resultados obtenidos
producto de la aplicacién del Mini-
mental test, se logro identificar al inicio
de la evaluacion el 100% de los adultos
mayores presentan de acuerdo alaescala
un deterioro cognitivo leve y al finalizar
el programa de recreacion terapéutica,
disminuyo en un 60% (15 personas), un
32% (8 personas) presentan sospecha
patologica y el 8% (2 personas estan en
el rango de la normalidad, a partir de los
resultados propuestos se presume que
los actividades recreativas ocupacionales
contribuyen a detener el deterioro
cognitivo como se observa en tabla 4.

Estos resultados, es el producto de una
propuesta de actividades a partir de un
programa de recreacion terapéutica
ocupacional; actividades seleccionadas
para el adulto mayor; como expresiones
ludicas, manuales, al aire libre, acuatica,
artistica, conmemorativa, social,
literaria, fisico deportiva. Expresiones
que aportaron al mejoramiento de las
habilidades cognitivas, como la atencion,
orientaciéon visual, percepcion visual vy

memoria, en un lapso de seis semanas de
duracion de la aplicacion del programa.

Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos producto de
la aplicacién del estudio longitudinal,
situan al 100% de los adultos mayores
estudiados en una situacion de deterioro
cognitivo de nivel leve (test inicial) , de
acuerdo a los resultados del MMSE,
esta afirmacién coincide con Castro y
Galvis, 2018 quienes manifiestan que
el deterioro cognitivo y la demencia
son problemas que afectan no solo al
paciente sino a toda la poblaciéon de
adultos mayores; ademas coinciden que
la actividad fisica recreativa contribuye
a detener el deterioro cognitivo en los
adultos mayores proporcionando cambios
corporales, emocionales, sociales y del
comportamiento. Estas conclusiones
coinciden con investigaciones, que
concluyen que a partir de la recreacion
terapéutica el adulto mayor mejoré sus
funciones cognitivas: memoria, atencion,
comprension, orientacion temporal vy
espacial, mejorando la calidad de vida de
las personas en porcentajes significativos
de acuerdo al estudio estadistico.

Los hallazgos que se alcanzaron se
encuadran en la misma linea de otras
investigaciones que manifiestan una alta
efectividad de la recreacién en mejora de
la calidad de vida del adulto mayor; en
este sentido (Fernandez & Rojas, 2019),
concluyen que el 100% de la poblacion
estudiada de adultos mayores alcanzaron
una mejoria en su estado de animo,
de la misma manera manifiestan que
mejoraron sus relaciones interpersonales,
afianzando estas relaciones.



En esta linea de resultados los
investigadores coinciden de manera
parcial con Vasquez 2016 quien arribo
a las siguientes conclusiones: la
terapia ocupacional no alcanzo efectos
significativos de manera global en
relacion a las actividades basicas de la
vida cotidiana (ABVC), pero coinciden
en afirmar que la variable escolaridad no
necesariamente es un factor que limita el
éxito de las terapia ocupacional, sino que
pueden ser otros factores que pueden
incidir; en referencia a este resultado,
los investigadores arriban a resultados
similares con Vasquez 2016 en donde
afirma que el grupo de adultos mayores
que han terminado la instruccion
primaria, en un 20% modifico su estatus
de deterioro cognitivo de leve a sospecha
de deterior cognitivo.

En referencia (Diaz & Chavez, 2020)
establecen un estudio de tipo mixto, de
disefio cuasi experimental, en donde
presentan los resultados que destaca la
diferencia de 36% en la puntuacién del
MEC estado inicial con respecto al MEC
estado final, pasando del 52% al 88%
de los participantes que se ubican en el
rango de normalidad, y la reduccion del
porcentaje de deterioro cognitivo del 44
% al 12% que se mantiene en sospecha
patologica; llegando a la conclusion
que confirma que el deterioro de las
habilidades cognitivas basicas puede
afectar ala poblacion de adultos mayores,
hecho que influye en la autonomia en la
realizacion de las diversas actividades
diarias e interfiere en alcanzar un
envejecimiento activo y satisfactor. Estos
hallazgos y conclusion coinciden con los
obtenidos en la presente investigacion
En la tabla 3, de acuerdo al analisis en
referencias se observa que a partir del
rango de edad existen diferencias en

la disminucién del deterioro cognitivo,
como se observa en los resultados de
la investigacion; en el rango de 66 a
70 anos existe una disminucion de la
escala deterioro cognitivo leve del 28%
al 16%, asimismo se evidencia en el
rango de 66 a 70 y 71 a 75 se observa
que existe un cambio de escala de
deterioro leve a normal; cambios que se
deben a la aplicacion de las actividades
de recreacion terapéutica; mas no se
evidencian cambios en otros rangos de
edad .

4. CONCLUSIONES

e Fundamentado en los resultados

obtenidos; se concluye que el
programa recreativo terapéutico
disminuy6é el deterioro cognitivo

en el adulto mayor del Centro
Gerontolégico residencial Sagrada
Familia del cantén la Mana Provincia
de Cotopaxi; de manera significativa;
de acuerdo a la informacion
estadistica de tipo inferencial.

« En relacion al diagndstico, producto
de la aplicaciéon del Mini-mental test
se logré identificar que el 100% de
los adultos mayores presentan de
acuerdo a la escala, un deterioro
cognitivo leve: hombres el 36%,
mujeres es el 64%, con una
edad promedio de 72.4 anos; en
referencia al nivel de escolaridad
la poblacion tiene una formacion de
educacion primaria del 56% vy el 44%
de la poblacion son analfabetos.
A partir del estudio situacional se
propone la ejecucion del programa
de recreacion terapéutica.

* Producto de la aplicacion del
programa de recreacion terapéutica
ocupacional, se determina que
incluye de manera significativa



contribuyendo a  detener el
deterioro cognitivo en los adultos
mayores, proporcionando cambios
corporales, emocionales, sociales y
del comportamiento.

Por lo tanto, se concluye que la
recreacion terapéutica constituye
una alternativa importante para
el mantener las habilidades vy
capacidades de los ancianos,
promoviendo de esta manera
autonomia para que realicen
de manera independiente sus
actividades basicas de la vida
cotidiana.

A partir de este documento se
presentan otras inquietudes
relacionadas con el tema y que
pueden ser profundizadas vy
resueltas en investigaciones futuras,
tales como establecer la asociacion
entre el contacto familiar, el adulto
mayor citadino y del campo, el nivel
de escolaridad, género, entre otras.
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