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Propuesta de intervencion gerontologica centrada en las Actividades Basicas e
Instrumentales de la Vida Diaria para reducir el deterioro cognitivo leve

A gerontological intervention proposal focused on Basic and Instrumental Activities of
Daily Living to reduce mild cognitive impairment
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Abstract:

Global population aging presents us with challenges as a society and as a healthcare sector; therefore, it is essential to analyze and
implement strategies to guarantee the well-being of older adults. Gerontological care aims to assess and identify the needs of older
adults in order to provide them with a better quality of life. Thus, a proposal for gerontological intervention, based on the
biopsychosocial model, is presented, focusing on basic and instrumental activities of daily living for individuals with mild cognitive
impairment. This intervention includes the assessment of cognitive and functional capacity. The proposal concludes with an
intervention tailored to older adults with mild cognitive impairment, seeking to maintain their autonomy and independence as much
as possible by stimulating both their maintained and mildly impaired cognitive functions.
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Resumen:

El envejecimiento poblacional a nivel global nos plantea desafios como sociedad y sector de salud.; por lo que, es fundamental
analizar e implementar estrategias para garantizar el bienestar de las personas mayores. Donde, la atencion gerontoldgica tiene el
propdsito de evaluar e identificar las necesidades del adulto mayor, para poder brindar una mejor calidad de vida. Asi, se presenta
una propuesta de intervencién gerontoldgica, con el modelo biopsicosocial, enfocada a las actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, para personas con deterioro cognitivo leve, que incluya la evaluacion de la capacidad cognitiva y funcional. Donde, se
concluye con una propuesta de intervencion adaptada a las personas mayores con deterioro cognitivo leve que busca mantener su
autonomia e independencia en medida de lo posible, estimulando las funciones cognitivas mantenidas y las levemente deterioradas.
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Introduccién la esperanza de vida al nacer alcanzo6 los 73.3 afios de
vida en 2024, exponiendo un aumenté de 8.4 afos desde

1995; donde, se estima que, el nUmero de personas de
60 afios siga aumentando y pase de 1100 millones en

El mundo estd envejeciendo; de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (2025), nivel mundial,
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2024 a 1400 millones en 2030. Del mismo modo, en
México, se estimaba que en 2025 existirian 17, 121,580
millones de personas adultas mayores, correspondiente
al 12.8% de la poblacion total del pais, (Consejo Nacional
de Poblacién [CONAPQ], 2024).

Este cambio demografico significativo trae consigo
repercusiones y retos para la salud publica, generando la
necesidad de implementar estrategias tanto de
promocién como de prevencion a la salud de las personas
mayores. Donde se resalta la necesidad de la Valoracion
Gerontoldgica Integral de las personas mayores, para la
deteccion e intervencion tanto en factores de riesgo como
en patologias y sindromes presentes en la poblacion
adulta mayor.

Valoracion Gerontologica Integral

La Valoracion Gerontologica Integral (VGI) es un proceso
que ayuda a generar el diagnodstico del estado
biopsicosocial de la Persona Mayor (PM) y a partir de sus
resultados se disefia un plan individualizado preventivo,
terapéutico y rehabilitador, con el cual se busca generar
un mayor nivel de independencia y calidad de vida en el
adulto mayor (Wanden, 2021).

Se puede decir que tanto en el ambito hospitalario como
en atencién primaria la VGI es el mejor instrumento de
evaluacion, debido a que puede facilitar una practica
médica con una visién holistica que garantice la atencion
adecuada, efectiva y de calidad (Wanden, 2021).

De forma complementaria la Evaluacion
Neuropsicologica (ENp) y las pruebas de screening
cognitivo permiten explorar el desempefio de funciones
cognitivas como la orientacion, atencién, memoria,
lenguaje, praxias, gnosias, funciones ejecutivas (FFEE),
y cognicién social, con el objetivo de identificar el grado
de funcién cognitiva y como es que puede repercutir en
su desempefio funcional, incluyendo actividades basicas
de supervivencia y actividades instrumentales de la vida
diaria que permitan mantener a la persona independiente
y auténoma.

Una vez realizada la evaluacion cognitiva y funcional a la
PM, se procede a disefiar un plan de intervencion
centrado en el mayor. Para tal efecto, el modelo de
intervencion de entrenamiento cognitivo es una estrategia
utilizada para personas con un diagnéstico o funcion
cognitiva equivalente a Deterioro Cognitivo Leve (DCL),
ya que utiliza técnicas como la terapia de resolucion de
problemas, el apego a la realidad y la reminiscencia. Para
complementar esta intervencion se sugiere estimular la
independencia y de forma simultanea abordar a los
familiares para ofrecer un acompafiamiento y prevenir el
sindrome del cuidador quemado o burnout del cuidador.
Uno de los pilares de la intervencion psicogerontoldgica
son las dinamicas de grupo, que deben ser disefiadas

desde una orientacion que contemple las herramientas de
la geragogia, las técnicas psicoeducativas y los espacios
intergeneracionales para promover la integracion de la
persona mayor hacia la familia y la sociedad.

Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) se
caracterizan por ser universales, estar ligadas a la
supervivencia y a nuestra condicion humana, buscan
satisfacer las necesidades basicas, dirigidas a uno mismo
y requieren un minimo esfuerzo cognitivo, (Moruno,
2006). El cerebro logra automatizar su ejecucién a una
temprana edad (alrededor de los 6 afos), con el fin de
lograr la independencia personal. Las ABVD incluyen la
alimentacion, bafio, vestido, uso del sanitario,
transferencias y continencia de esfinteres.

Ademas, las ABVD constituyen una funcién social basica,
debido a que son indispensables para ser admitidos y
reconocidos como un miembro perteneciente a una
comunidad, (Moruno, 2006). Es decir, constituyen el
soporte minimo para que se dé una integracion social
basica, permitiendo a cada sujeto realizar actividades y
ser reconocido como un individuo perteneciente a una
cultura y sociedad.

Por otro lado, las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) son una forma de obtener o realizar una
accion que supone una mayor complejidad cognitiva y
motriz, e implica la interacciéon con el medio. Se incluyen
actividades como utilizar distintos sistemas de
comunicacion, escribir, hablar por teléfono, movilidad
comunitaria (conducir, uso de medios de transporte),
mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero,
efectuar compras, establecimiento y cuidado del hogar,
cuidar de otro, ejecucion de procedimientos de seguridad
y dar respuesta ante emergencias, y dada su extension y
demanda cognitiva conllevan un mayor sesgo cultural y
estan ligadas al entorno, (Romero, 2007).

Trastorno Neurocognitivo Menor o Deterioro Cognitivo
Leve

El DSM-5 expone que los Trastornos Neurocognitivos
(TNC) Mayores y Menores presentan un espectro de
disfunciones cognitivas y funcionales. EI TNC Mayor
corresponde a la afeccion que el DSM-IV refiere como
demencia. La caracteristica esencial del TNC es el
declive cognitivo adquirido en uno o0 mas dominios de la
cognicion (American Psychological Association [APA],
2013).

La deteccion y el diagnostico precoz de la alteracion
cognitiva son fundamentales para disminuir el deterioro
funcional y prevenir la pérdida de independencia. Razon
por la cual, es fundamental una atencién especializada
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para recibir un tratamiento adecuado y evitar en medida
de lo posible, la evolucion rapida y la generacion de
diversas complicaciones en este sindrome.

Los criterios de clasificacion del DCL se basan en la
presencia de Quejas Cognitivas Subjetivas (QCS), déficit
objetivo en evaluaciones (1.5 de por debajo de la media),
preservacion funcional de la vida diaria y ausencia de
demencia. Se dividen en amnésicos (memoria) y no
amnésicos (otras areas), y pueden indicar riesgo de
Enfermedad de Alzheimer, (Gonzalez et al., 2015).

Técnicas de intervencioén en el DCL

La intervencion cognitiva en personas con deterioro
cognitivo se efectia fundamentalmente en forma de
estimulaciéon cognitiva, la cual incluye técnicas como:
terapia de orientacion a la realidad, reminiscencia,
psicoestimulacion mediante las artes y logopedia, asi
como talleres de estimulacion de la memoria, con el uso
de diversas estrategias de reeducacion neuropsicoldgica,
y las propuestas de adaptacion al entorno fisico y
humano, que engloban las rutinas en la vida cotidiana y
ayudas externas, (Diaz y Sosa, 2010).

Metodologia
Objetivo

Proponer una intervencién gerontoldgica, con el modelo
biopsicosocial, enfocada a las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria, para personas con
deterioro cognitivo leve, que incluya la evaluacion de la
capacidad cognitiva y funcional.

Procedimiento

Diagnéstico. Con el propdsito de identificar indicadores
de declive cognitivo y capacidad funcional en actividades
de la vida diaria:

e Aplicacion de ficha de datos sociodemograficos
que incluye la identificacion de cuidador primario.

e Evaluacion de la capacidad cognitiva funcional,
via entrevista para independencia en ABVD y
AIVD, mediante sesiones individuales de 15
minutos.

e Evaluacién de la capacidad funcional, mediante
observacion directa de la ejecucion en tareas
cognitivas y de marcha, en sesiones individuales
de 30 minutos.

Implementacion de la intervencion:

e Intervencién gerontolégica, con un modelo
biopsicosocial, enfocada a trabajar
principalmente con las areas que aun no se han
deteriorado, sin embargo, no se omite la

importancia de seguir estimulando las areas de
atrofia cognitiva y funcional.

e Del mismo modo, para optimizar los resultados
se solicitara el apoyo de los cuidadores
primarios, a quienes también se ofrecera una
capacitacion para que puedan comprender mejor
la dinamica de la intervencion y las formas en
que podrian apoyar las tareas que se brindaran.

Evaluacion del efecto, con el fin de determinar el impacto
de la intervencion:

e Evaluacion de la capacidad cognitiva funcional,
via entrevista para independencia en ABVD y
AIVD, mediante sesiones individuales de 15
minutos.

e Evaluacion de la capacidad funcional, mediante
observacién directa de la ejecucion en tareas
cognitivas y de marcha, en sesiones individuales
de 30 minutos.

Instrumentos

Ficha de datos sociodemograficos, cuyo objetivo fue
identificar al cuidador primario con el cual se
trabajaria durante la intervencion.

Mini examen del estado mental (Minimental de Folstein).
El Minimenal o Mini-Mental State Examination
(MMSE) es una prueba de screening cognitivo
utilizada para detectar deterioro cognitivo. Fue
validada por Sandra Reyes de Beaman vy
colaboradores en la poblacién mexicana, con un
corte para identificar posible deterioro cognitivo,
con 24 puntos o menos (Instituto Nacional de
Geriatria [INGER], 2022).

Indice de independencia en las actividades bésicas de la
vida diaria (Katz). Prueba que identificar el grado
de independencia para realizar actividades
basicas de la vida diaria. Con un puntaje maximo
de 6 puntos, valia 6 actividades funcionales
basicas, incluyendo alimentacion, vestido, bafio,
continencia urinaria/fecal, movilidad y uso del
sanitario; donde 5 o menos puntos implica
dependencia (INGER, 2022).

Indice de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

(Lawton & Brody). indice que criba el grado de
independencia o deterioro funcional en actividades
instrumentales de la vida diaria.
Considera 8 actividades: usar el teléfono, cocinar,
lavar ropa, hacer tareas de la casa, usar
transporte, manejar las finanzas, hacer compras y
administrar medicamentos.
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Es un instrumento auxiliar que permite identificar
la necesidad de asistencia y apoyo funcional,
(INGER, 2022). Aunque la puntuacién maxima es
de 8 puntos, se tiene la pauta de omitir actividades
que nunca realizé la persona mayor, (si la PM
nunca cocino y no tiene la necesidad de hacerlo,
se toman como maximo solo 7 puntos).
Interpretacion de puntuacion:
e 8 puntos: Independencia total;
e 7 puntos o menos: deterioro funcional
(excepto si se omiten actividades que nunca
realizo la PM);

Prueba levantate y anda (Timed up and go). Prueba que
evalla la movilidad basica de la PM, identifica
probables trastornos de la marcha, balance y
riesgo de caidas. Es un test cronometrado, de
aplicacion rapida, que utiliza poco material y
espacio. Evalua como “camina” una persona de
forma habitual, e incluso considera si utiliza algin
dispositivo de ayuda como baston, y que tan
funcional le resulta, (INGER, 2022).

De acuerdo con el INGER (2022), la prueba inicia

con la PM sentada en una silla, se le solicita

levantarse, caminar tres metros lineales de frente,

dar la vuelta y volver a sentarse, de forma

simultanea se toma el tiempo de los segundos que

le tomo realizar dicha actividad; donde la

interpretacion de resultados es la siguiente:

e <10 segundos: Normal;

e 11-13 segundos: Discapacidad leve de la
movilidad;

e >13 segundos: Riesgo elevado de caidas.

Propuesta de intervencion gerontolégica con el
modelo biopsicosocial

El modelo biopsicosocial es un enfoque de intervencion
en salud. Plantea que en el funcionamiento de la PM los
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales juegan un
papel fundamental. Se caracteriza por ser un enfoque
dinamico, integrador y sistémico, en el que todos los
factores interactuan e influyen en el desarrollo cognitivo
del individuo (Juesas et al., 2020).

La identificaciéon de los distintos factores implicados es
por tanto fundamental para llegar a un diagndstico
adecuado, asi como para plantear la intervencion y el
tratamiento, (Cuba et al., 2016). Lo significativo de este
modelo es que el individuo tiene un papel activo y
responsable en su tratamiento y recuperacion.
Considera al individuo como el agente principal de
cambio y se aplica creando un plan de tratamiento
conjunto que no solo interviene en la enfermedad, sino

que incluye cambios de estilo de vida, terapia mental y
soporte social para el paciente.

Se plantea realizar dos sesiones, de 90 minutos, a la
semana, durante dos meses; para un total de 16
sesiones. Donde la estructura de la intervencion se
integraria como se muestra en la siguiente Tabla.

Tabla 1

Propuesta de ingtervenciodn gerontolégica
Numer
o de Area a trabajar y actividad
sesion.

Reeducacion en transporte:
Objetivo. Reeducar a las personas mayores
en la utilizacién de transporte.
La sesion comenzara con una lluvia de
ideas con todo lo relacionado con el
transporte publico y privado, una vez
participado todos, los AM elegiran un medio
de transporte (taxi, metro, colectiva,
camion) realizaran un dibujo del trayecto de
su casa hasta el CESAGI, cuanto es la
cantidad que pagan y que acciones deben
realizar para abordar el transporte.
Se pedira a cinco voluntarios para que
describan todo el proceso que se debe
realizar para la toma de los siguientes
transportes: taxi, metro, colectivo, camién.
Por ultimo, se llevara a cabo una
retroalimentacion donde se comentaran los
puntos importantes observados durante la
sesion.
Entrenamiento de la marcha.
Objetivo. Fuerza, equilibrio, rango de
movimiento.
Fortalecimiento de piernas y ejercicios de
equilibrio sentado y de pie con apoyo y
estiramientos.
Se realizaran ejercicios con una banda
elastica de resistencia ligera con la cual
ejecutaran diversos movimientos como:
2 Flexion

Extension

Rotacion

Aduccién y abduccion

Se llevaran a cabo tres series de 10

repeticiones por cada movimiento.

El trabajo en casa o en modalidad de

“tarea”, se les solicitara ejecutar una

caminata minima de 30 min por dia,

acompanado de un familiar.

Elaboracion de un calendario de
3 medicamentos semanal.

Objetivo. Adherencia al tratamiento
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Se trabajara con la PM la elaboracién de un
calendario con los horarios y dias de sus
medicamentos prescritos, se personalizara
de acuerdo con el gusto de cada adulto
mayor, al término de este se sacaran
diversas copias y estas se pondran en
lugares que el AM frecuenta mas en su
domicilio.

Se solicitara el apoyo del cuidador para
recordarle a la PM que revise y marque el
calendario por si mismo, ademas de ayudar
a organizarle los pastilleros semanalmente.

Girar lentamente a la derecha y caminar
otros 5 metros.

Luego girara a la izquierda y repetira el
ejercicio.

Hasta lograr tres repeticiones en cada
direccion

Ejercicios de apoyo en una pierna;

El mayor utilizara de apoyo una silla,
levantara una pierna del suelo y mantendra
la postura por 5-10 segundos.

Cambiara de pierna y repetira.

Realizara 10 repeticiones por pierna.

Preparacion de un platillo.

Objetivo. Estimular conocimientos previos,
mejorar movilidad, coordinacion,
concentraciéon y memoria.

Se elegira en grupo un platillo sencillo que
quieran cocinar una sesion antes.

Cada PM traera los ingredientes de dicho
platillo, se ira preparando simultdneamente
siguiendo las instrucciones que las PM
vayan evocando.

Caracterizaciéon de mi artista favorito.
Objetivo. Reforzar habilidades sociales y
funcionales.

Se pedira al adulto mayor (una sesion
antes) que busque elementos que puedan
ayudarlo a caracterizarse de su arista
favorito.

El dia de la sesion se indicara a todos los
AM que se vistan solos, en caso de que
alguien requiera apoyo se le asistira. Una
vez que hayan terminado, pasara cada AM
a describir quien es su personaje y realizara
una accién caracteristica del artista
(Cantar, actuar, bailar, etc.).

Finanzas

Objetivo. Reeducar al AM en el manejo de
dinero.

La sesion comenzara con el recordatorio de
la moneda que se utiliza actualmente, se
mostraran todas las denominaciones de los
billetes (20, 50, 100, 200, 500 y 1000 pesos)
y todas las denominaciones de las
monedas (0.50, 1, 2, 5y 10 pesos).

Se tendra preparado un escenario
simulando una tienda, finalizada Ila
explicacion, a todos se les dara la cantidad
de 700 pesos, y se les solicitara a las PM
que realicen una lista de lo que necesitan
en su casa y lo que les gustaria comprar,
posteriormente podran “ir a comprar” todo
lo que anotaron.

Coordinacion y equilibrio.

Objetivos: Mejorar la coordinacion de los
movimientos al caminar, equilibrio estatico
y la fuerza en las extremidades inferiores.
Caminar en linea recta: se colocara una
linea recta en el suelo (puede ser con cinta
adhesiva).

La persona mayor caminara, colocando un
pie delante del otro, asegurandose de que
los dedos del pie trasero toquen el talon del
pie delantero, con la mirada al frente y
evitando mirar los pies.

Se realizara el ejercicio durante 5-10
minutos.

Caminata con cambios de direccion:
Caminara en linea recta por cinco metros
aprox.

Transferencias:

Objetivo. Mejorar la capacidad funcional de
miembros superiores e inferiores del adulto
mayor.

Se realizaran ejercicios con pesas de 1kg,
tres series de 10 repeticiones cada
ejercicio.

Flexion

Extension

Rotacion

Aduccion y abduccién

Se realizaran ejercicios con una banda
elastica de resistencia ligera con la cual
ejecutaran diversos movimientos como:
Flexion

Extension

Rotacion

Aduccién y abduccion

Se llevaran a cabo tres series de 10
repeticiones cada movimiento.

Orientacién

Diario personal.

Objetivo. Reforzar y recordar eventos
recientes.
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Se le pedira un dia antes a la PM una libreta
de su preferencia, una pluma, colores o
plumones.

En la sesion se solicitara que escriban
como ha sido su dia hasta ahora, que
actividades han realizado, como se han
sentido, indicando la fecha y hora
aproximada.

Por ultimo, desarrollaran como fue su dia
en un dibujo.

10

Atencion

Objetivo. Mantener la memoria activa.

Se realizara una sopa de letras de
actividades basicas de la vida diaria, al
termino de esta actividad, se trabajara con
actividades de rastreo visual.

11

Calculo.

Objetivo. Promover la agilidad mental.

En esta sesion se jugara a los multiplos,
comenzaremos con el numero 2, cada que
alguien mencione un multiplo de 2, todos
los mayores daran un aplauso y asi
sucesivamente hasta llegar a los multiplos
de 10.

Terminado la actividad se resolveran las
operaciones que se apuntaran en un
pizarrén.

12

Recuerdo diferido.

Objetivo. Mejorar la memoria a largo plazo.
En esta seccion se jugara al teléfono
descompuesto.

Todos los mayores tendran la oportunidad
de pasar primero y al ultimo para evaluar su
capacidad de atencion y retencion de
informacion.

Continuando con la siguiente actividad se
presentara una secuencia de imagenes que
no tienen relacion entre si. El grupo debera
intentar recordarlos, en los niveles mas
faciles, las imagenes presentadas seran
una o dos y en niveles mas dificiles seran
mas estimulos los que deberan retener.

13

Lenguaje

Objetivo. Estimular la memoria verbal.

Se realizara una lista de palabras, se
elegira una letra del abecedario y se
escribiran todas las palabras que
comiencen con esa letra, asi hasta
completar 15 letras al azar.

Posteriormente se jugara al ahorcado.

14

Memoria
Objetivo. Estimular la memoria y la
coordinacion.

En esta seccion se empleara una
coreografia de baile sencilla, primero se
indicaran los pasos y el grupo debera
replicarlos.

15

Lenguaje y memoria.

Objetivo. Ejercitar la memoria

Una sesién antes se acordara una cancion
de su preferencia, la cual el dia trataremos
de memorizarla y cantarla.

16

Memoria y recuerdo diferido.

Objetivo. Estimular la memoria a corto
plazo

Se jugara memorama y al término de esa
actividad el resto de la sesion sera de
ludoterapia.

Del mismo modo, se solicitara el apoyo del cuidador
primario para realizar actividades adicionales en casa que
se incluyen para potencializar el efecto de la intervencion.
Asi, se realizara el exhorto para que las personas
mayores ejecuten 24 tareas, de forma simultanea, en el
periodo de los dos meses que dura esta intervencion; las
cuales deberan realizarse en los tres dias de la semana
que no acude a las sesiones presenciales (Tabla 2).

Tabla 2

Propuesta de activividades para el cuidador

Tarea Actividades
Incluir a la persona mayor en las acciones
de la toma de transporte (pago de pasaje,
sefal de parada, saludo al conductor, pedir

1 el taxi, etc.), si se cuenta con vehiculo
particular incluirlo en cualquier actividad
que se realice (carga de gasolina, pago de
estacionamiento, etc.).

2 Caminata 30 min

3 Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

4 Incluir a la persona mayor en la
preparacion de alguna comida del dia
(desayuno, comida o cena).

Caminata 30 min.
Revisar calendario semanal.

5 Observar a la persona mayor si se viste
correctamente, de lo contrario orientarlo y
apoyarlo para que lo ejecute nuevamente
y cada vez con menos fallas.

Caminata 30 min
6 Revisar calendario semanal.

Utilizaran una silla y solo supervisaran a su
familiar que pueda levantarse y volverse a
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sentar, con buena postura y evitando usar
mucho de apoyo la silla (realizaran 3 series
de 10 repeticiones, descansando 1 min).

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

16

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Jugar un juego de mesa en familia.

17

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Incluir al mayor en las actividades de
lavanderia (llenar la lavadora, programar,
separar la ropa, lavar una prenda).

18

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Continuar con la lectura del libro de la tarea
13.

19

Caminata 30 min.

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Incluir a la PM en la preparacién de alguna
comida del dia (desayuno, comida o cena).

20

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal. Se
trabajara con sumas, restas vy
multiplicaciones que se entregaran en la
sesion.

21

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Incluir al mayor en las acciones de la toma
de transporte (pago de pasaje, senal de
parada, saludo al conductor, pedir el taxi,
etc.). Si se cuenta con vehiculo particular
incluirlo en cualquier actividad que se
realice (carga de gasolina, pago de
estacionamiento).

22

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Jugar un juego de mesa.

23

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.
Recordar escribir en su diario personal.

24

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Continuar con la lectura del libro de la tarea
13.

7 Incluir al mayor en las compras del hogar
(super, mandado, tienda etc.) dejando que
el page y solicite las cosas.

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

8 Apoyar a la persona mayor a subir y bajar
escaleras o escalones de la casa por 15
min, tomando intervalos para descansar de
1 min.

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

9 Platicar y retroalimentar lo que escribi6 en
su diario, verificando si recordd las
actividades realizadas en su dia.
Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

10 Recordarle escribir en su diario personal.
Se facilitara ejercicios de sopa de letras
para resolver en casa.

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

11 Recordar escribir en su diario personal.
Se trabajara con sumas, restas y
multiplicaciones que se entregaran en la
sesion.

Caminata 30 min

Revisar calendario semanal

Recordar escribir en su diario personal.
Memoria diferida verbal: al igual que en la
actividad anterior, se van a presentar unas

12 palabras, pero en este caso seran escritas.
Las palabras no tendrdn ninguna
semejanza a nivel fonético ni semantico.
Posteriormente debera resolver ejercicios
distractores y por ultimo se pedira recordar
las palabras escritas.

Caminata 30 min
Revisar calendario semanal.

13 Recordar escribir en su diario personal.
Realizar lectura de algun libro que sea de
su interés minimo 30 min.

Caminata 30 min

14 Revisar calendario semanal.
Recordar escribir en su diario personal.
Replicar la coreografia aprendida.
Caminata 30 min

15 Revisar calendario semanal.

Recordar escribir en su diario personal.
Cantar la cancién aprendida.

Fuente. Elaboracioén propia.

Conclusiones
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El envejecimiento demografico no deberia apreciarse
como un fendmeno negativo, al contrario, puede
enfrentarse de forma efectiva desarrollando modelos de
intervencion y diagnostico oportuno en los principales
trastornos y patologias del adulto y del adulto mayor.
Ser una persona mayor es un factor de riesgo para el
desarrollo de deterioro cognitivo e implementar modelos
de atencion que trabajen a nivel fisico (previniendo
enfermedades, riesgo de caidas y buena dieta), a nivel
psicologico (favoreciendo la funcion cognitiva y afectiva),
y a nivel social (generando intervenciones grupales,
favoreciendo la integracion de la familia en Ia
estimulacién cognitiva del adulto mayor), forman parte de
los modelos de intervencién mas efectivos estudiados
hasta la fecha.

Este modelo de atencion biopsicosocial busca estimular
la cognicion de las PM para favorecer su independencia
en actividades que hasta hace poco podian hacer
facilmente, y que ya estan comenzando a tener
problemas para ejecutar. También busca que se trabaje
de forma insistente la capacidad para realizar actividades
basicas de supervivencia, como comer, vestirse y
bafarse, todo esto con el objetivo de mantener un sentido
de autonomia, prevenir el colapso del cuidador primario y
el aumento de costos de atencion de la persona mayor.
Se espera que su aplicacion sea efectiva para enlentecer
el deterioro cognitivo y en el mejor de los casos, mantener
la funcion cognitiva actual. Sinceramente creemos que de
una u otra forma modelos de atenciéon como este, podran
mejorar la calidad de vida del adulto mayor y de sus
familiares, genuinos autores del cambio.
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