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RESUMEN

El deterioro cognitivo representa una disminucion de la funcién cognitiva que puede
ser el resultado de los procesos fisiol6gicos del envejecimiento u otros factores. El
proposito de esta investigacion, es la aplicacion fisioterapéutica a través del Método
de Perfetti en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en el Centro
Gerontolégico de la Ciudad de Babahoyo. Este estudio tiene un enfoque mixto,
cuali-cuantitativo, de tipo descriptivo y de campo. Los instrumentos de valoracion
utilizados fueron: la Evaluacién Cognitivo de Montreal (MoCA) para determinar el
estado cognitivo de los adultos mayores y el indice de Barthel para evaluar la
capacidad funcional al realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Se
obtiene una muestra poblacional de 15 adultos mayores, con edades comprendidas
entre 60 y 90 afios, los mismos que presentan un bajo nivel educativo. Los
resultados del indice de Barthel representan un promedio de 95 puntos sobre 100,
reflejando una dependencia escasa al realizar las ABVD. La valoracion inicial del
Test MoCA determiné que los pacientes geriatricos presentaban deterioro cognitivo
leve (DCL) y deterioro cognitivo moderado (DCM). Se elabora un programa béasico
de ejercicios cognitivos del Método Perfetti, de diez sesiones de intervencion
fisioterapéutica, con duracion de 30 minutos aproximadamente. Finalmente, se
vuelve a aplicar el Test MoCA final a los pacientes, donde los resultados indicaron
un DCN y DCL. Esto significa que se puede mantener un envejecimiento saludable
mediante la realizacion de tareas de aprendizaje, incluida la conducta motora y la

memoria.

PALABRAS CLAVE: Método Perfetti, Adulto Mayor, Deterioro Cognitivo, Test
MoCa, Funcion Cognitiva



ABSTRACT

Cognitive decline represents a decline in cognitive function that may be the result of
the physiological processes of aging or other factors. The purpose of this research
is the physiotherapy application through the Perfetti Method in older adults with mild
cognitive impairment at the Gerontological Center of the City of Babahoyo. This
study has a mixed, qualitative-quantitative, descriptive and field approach. The
assessment instruments used were: the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) to
determine the cognitive status of older adults and the Barthel Index to evaluate
functional capacity when performing basic activities of daily living (ABVD). A
population sample of 15 older adults is obtained, aged between 60 and 90 years,
who have a low educational level. The results of the Barthel Index represent an
average of 95 points out of 100, reflecting little dependence when performing the
ABDL. The initial assessment of the MoCA Test determines that geriatric patients
present mild cognitive impairment (DCL) and moderate cognitive impairment (DCM).
A basic cognitive exercise program of the Perfetti Method is developed, consisting
of ten sessions of physiotherapy intervention, lasting approximately 30 minutes.
Finally, the final MoCA Test is applied again to the patients, where the results
indicated DCN and DCL. This means that healthy aging can be maintained by

performing learning tasks, including motor behavior and memory.

KEY WORDS: Perfetti Method, Older Adult, Cognitive Impairment, MoCa Test,

Cognitive Function
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblaciéon es un fendmeno tan comudn en la actualidad, lo
cual se ha observado un incremento en los casos de deterioro cognitivo en adultos
mayores. Este deterioro puede afectar la calidad de vida y la capacidad funcional

de las personas lo cual esto limita a su independencia y autonomia.

La fisioterapia se presenta como una disciplina clave para abordar los problemas
de salud y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que presentan
deterioro cognitivo, nos encontramos con uno de los enfoques mas prometedores

en este campo que es el abordaje fisioterapéutico a traves del Método Perfetti.

En el presente estudio de investigacion, se realiza la aplicaciéon de ElI Método
Perfetti combinando ejercicios fisicos con estimulos cognitivos para mejorar la
funcion tanto fisica como cognitiva de los adultos mayores, para lograr resultados
favorables se utiliza un enfoque individualizado, adaptandolo a técnicas y
actividades a las necesidades y capacidades de cada paciente. El Método Perfetti
también conocido como Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) utiliza objetos de
diferentes formas y texturas que logran identificar mediante el sentido del tacto para

generar nuevas conexiones nerviosas que provocan movimiento.

El abordaje fisioterapéutico a través del Método Perfetti se centra en estimular la
movilidad, el equilibrio, la fuerza, la atencion, la memoria y otras funciones
cognitivas. Este enfoque individualizado y multifacético ofrece una alternativa
prometedora para mejorar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable como lo
son los adultos mayores.



1.1. Contextualizaciéon de la situacion problematica

1.1.1. Contexto Internacional

Previo analisis de informacion internacional referencial a la tematica de estudio se
puede indicar que el envejecimiento poblacional, representa un gran desafio para
los sistemas de salud a nivel global, sobre todo en algunas personas adultas
mayores que pueden cursar por diferentes procesos patolégicos, que de no
atenderse a tiempo podria afectar su independencia. Por cada segundo, dos
personas cumplen 60 afios, lo cual genera profundas repercusiones sociales,
econdmicas, politicas, culturales y de salud. Entre 2000 y 2050, la poblacion
mundial de 60 afios y mas se duplicara del 11 al 22 %, y aumentara a 1400 millones
para 2030 y a 2100 millones para 2050, y podria llegar a 3200 millones en 2100, y
mayormente el aumento ocurrird en paises de ingresos bajos y medianos (Zoila

Esperanza Leiton Espinoza, 2020).

1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador, el deterioro cognitivo leve en adultos mayores esta
subdiagnosticado, ya que existen muy pocos indicadores sobre salud mental,
debido a que no se encuentran incluido en los sistemas de diagndstico y la falta de
educacién en prevencion en relacion de esta enfermedad. En nuestro pais la
expectativa de vida media es de 75 afios; los mayores de 65 afios suponen un 6,5%
de la poblacion total, con una distribucion de 53% para las mujeres y el 47%
hombres, y se estima que alcanzan un 16,5% en 2050 (Ludwig Roberto Alvarez
Cérdova, 2020).

Segun el (MIES, 2019) Las provincias con mayor indice de envejecimiento son Loja
(9,6%), Bolivar (9,3%), Chimborazo (9,1%), Carchi (9%) y Tungurahua (8,8%).
Estas cifras se explicarian principalmente por un alto indice de migracién de la
poblacion joven. Las provincias Amazoénicas y especial Orellana (3,7%) y
Sucumbios (4,5%) tiene un menor porcentaje de envejecimiento, posiblemente

relacionado con sus desigualdades condiciones de desarrollo.



1.1.3. Contexto Local

En el Centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo el deterioro cognitivo en
adultos mayores tiene una alta incidencia, este centro recibe pacientes geriatricos
tantos masculinos como femeninos entre 65 a 90 afios de edad provenientes de
diferentes sectores de la ciudad de Babahoyo. Durante el periodo comprendido
desde junio a octubre del 2023, se ha observado que la mayoria de estos pacientes
presentan deterioro cognitivo, lo cual manifiestan incapacidad funcional, pérdida de
memoria, alteracion en el lenguaje y problemas de orientacion, que son

caracteristicos de esta edad.

El impacto del deterioro cognitivo sobre la calidad de vida en el adulto mayor,
persona vulnerable por la presencia de multiples dolencias que son propios de su
edad. Pueden presentar diferentes niveles de deterioro cognitivo, cada uno de los
cuales afectaran de diferente manera en su calidad de vida y es por eso que van

deteriorando o perdiendo las funciones cognitivas.



1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Problema general

 ¢Cudles son los beneficios del Método Perfetti en adultos mayores con
deterioro cognitivo en el Centro Gerontolégico de la ciudad de Babahoyo,
Periodo Junio — Octubre 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢ Como establecer el grado de deterioro cognitivo mediante el Test MoCA y
grado de independencia funcional mediante el indice de Barthel en los
adultos mayores del centro gerontolégico?

 ¢,Como implementar un programa de aplicacion basico de ejercicios
terapéuticos cognitivos segun el Método Perfetti?’

¢ Cuédles son los resultados obtenidos del Test MoCA antes y después de la
intervencion del Método Perfetti, en los adultos mayores que presentan

deterioro cognitivo?



1.3. Justificacién

La presente investigacion se desarrollara para determinar los beneficios del Método
Perfetti en adultos mayores que presentan deterioro cognitivo lo cual es un
problema comun en la poblacion y puede afectar la calidad de vida y a sus
capacidades para realizar las ABVD.

EL Método Perfetti ha demostrado grandes beneficios en la mejora de las funciones
cognitivas en adultos mayores que presentan problemas cognitivos, este estudio se
enfoca en analizar los beneficios de este método en los pacientes que acuden al
Centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo durante el periodo de junio a
octubre 2023.

La importancia de realizar este tipo de estudio es implementar un programa de
ejercicios terapéuticos cognitivos con el Método Perfetti ya que los beneficiarios son
los pacientes que requieren este tipo de abordaje, mostrando de manera eficaz que
este método tiene muchos beneficios y guiar al paciente hacia la activacién de una
serie de procesos cognoscitivos basicos tales como: la percepcion, la memoria, la
atencion, la vista y el lenguaje que permitiran al paciente geriatrico relacionarse de

mejor con el medio que lo rodea y asi lograr una vejez saludable en el adulto mayor.

Por tal motivo, los resultados obtenidos en esta investigacion aportaran a la
comunidad cientifica informacidén sobre los beneficios del Método Perfetti para
mejorar el déficit cognitivo en los adultos mayores, de tal manera, que este aporte
investigativo sirva como guia para futuros trabajos dentro de la comunidad

cientifica.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

 Determinar los beneficios del Método Perfetti en adultos mayores con
deterioro cognitivo en el Centro Gerontolégico de la ciudad de Babahoyo,
Periodo Junio — Octubre 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

 Establecer el grado de deterioro cognitivo mediante el Test MoCA y grado
de independencia funcional mediante el indice de Barthel en los adultos
mayores del centro gerontolégico.

 Implementar un programa de aplicacién basico de ejercicios terapéuticos
cognitivos segun el Método Perfetti.

 Analizar los resultados obtenidos del Test MoCA antes y después de la
intervencion del Método Perfetti, en los adultos mayores que presentan

deterioro cognitivo.

1.5. Hipotesis

El Método Perfetti o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo mejora la funcion cognitiva
de los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Silvia Orellana (2022) En su estudio de investigacion “Terapia Ocupacional y
Rehabilitacion Neurocognitiva en personas adultas mayores con accidente
cerebrovascular (ICTUS) a través del Método Perfetti”’ el objetivo principal de
esta investigacion fue analizar la intervencion de la Terapia Ocupacional y
rehabilitacion neurocognitiva mediante el Método Perfetti, donde se llevé a cabo un
estudio tipo bibliogréfico, descriptivo y argumentativo donde se toman los datos del
2012 al 2022 donde estos datos fueron extraidos para el andlisis del trabajo de

investigacion cientifica.

Lo cual afirma en su investigacién gue el envejecimiento es el proceso natural del
ser humano que requiere cambios fisicos, psicologicos y sociales que afectan a su
calidad de vida y esté influenciado por la presencia de ciertos factores de riesgo
neurolégicos como el accidente cerebrovascular la cual es considerado como la
segunda causa de muerte a nivel mundial, lo cual se evidencio cambios positivos
de la terapia ocupacional y de la neurorrehabilitacion en los adultos mayores con
secuelas de accidente cerebrovascular a través la aplicacion de ejercicios
terapéuticos cognoscitivos o Método Perfetti que restablece el movimiento y las
funciones cognitivas lo cual permite que el adulto mayor aprenda nuevas destrezas
para alcanzar un mejor desempefio Ocupacional e independencia en sus

actividades diarias a través de la activacion de los procesos cognitivos.

Las intervenciones de la de la terapia ocupacional y la rehabilitacion cognitiva tiene
como objetivo principal que los pacientes se recuperen, mantenga y aprenda
nuevas habilidades que faciliten la readaptacién con su entorno, para que tengan
un mejor desenvolvimiento es por esto que es de suma importancia la intervencion
del equipo multidisciplinario que se encargue de establecer estrategias y métodos
terapéuticos que se emplean segun a las necesidades de cada paciente en funcion

de su estado y gravedad en consecuencias del accidente cerebro vascular.



Tannia Sailema (2023) En su trabajo de investigacion “Aplicacién del método
Perfetti para mejorar las capacidades funcionales y cognitivas en
discapacidad intelectual grave” Este estudio conté con una evaluacion antes y
después de las capacidades funcionales y cognitivas mediante el test Montreal
Cognitive Assessment (MoCa) y la escala de Barthel en compafiia con la historia
clinica de la poblacion elegida para el estudio de 20 personas con discapacidad
intelectual grave y por lo cual también se utilizé6 material especifico para desarrollar
actividades que se relacionen con el Método Perfetti. Los resultados que se
obtuvieron con la intervencion manifestaron que los pacientes tenian un nivel de
dependencia moderado con 60% Yy un deterioro cognitivo significativo con 85%,
luego la intervencion de los resultados que dieron cambios significativos en ambas,
lo cual se lleg6 a la conclusion que el Método Perfetti influye de manera positiva
en el desarrollo de las capacidades cognitivas de manera que el individuo tenga un
adecuado desenvolvimiento en su entorno, lo cual la mayoria de los ejercicios
descritos en el estudio se deben hacer con los ojos vendados para que los
pacientes estén conscientes del movimiento con todo el sistema motor y el cerebro
estd enfocado en el desarrollo de las actividades que estara realizando, es decir

gue se centra en la movilidad para alcanzar el objetivo fijado.

Sarabia (2020) en su investigacion “Abordaje fisioterapéutico en adultos
mayores con deterioro cognitivo a través del Método Perfetti en el centro
geriatrico del cantén Salcedo” manifestdé que su estudio fue tipo descriptivo,
observacional y transversal cuyo propésito fue determinar que el Método Perfetti
esta disefiado para desarrollar actividades que se enfoquen en las funciones
cognitivas las cuales permiten mantener al paciente en un estado activo, el disefio
basico de los ejercicios terapéuticos cognitivos consiste en el reconocimiento y
descripcion a través del sentido del tacto pueda identificar las figuras, texturas y

tamano de distintos objetos utilizados.

Lo cual se compararon los resultados obtenidos mediante la evaluacién cognitiva
Montreal inicial y final. La inicial se realizo antes de la intervencion del fisioterapeuta
la cual manifiesta un promedio de 20.1, lo que indica que, los pacientes se ubican

en el rango de un deterioro cognitivo leve. Luego se realizaron ocho sesiones de

8



fisioterapia utilizando el Método Perfetti, con una duracion de 30 minutos por sesion,
Para concluir se realiz6 una nueva evaluacion con el test MoCA que indico el
resultado promedio de 25.7, quedando por evidenciado la mejoria en el estado

cognitivo de los pacientes.

Guillermo Ledn (2019) En su investigacion “Factores asociados al deterioro
cognitivo en adultos mayores de la parroquia El Salto Babahoyo Ecuador” El
objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre los factores
socioecondmicos, demograficos, condicién laboral y enfermedades crénicas. Se
estudiaron 59 adultos mayores que fueron elegidos de un total de 540 mediante un

muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se les aplicé el Test de MoCa con el propésito de detectar deterioro cognitivo, y
después se les realiz6 una entrevista a cada uno para aplicar la ficha de recoleccion
de datos disefiada por el autor de la investigacion, el mismo que incluyé el indice

de Katz, indice de Lawton, indice de Bronfman.

El test de MoCA (Montreal Cognitive Assessment) valoro 10 dominios cognitivos, y
permite detectar el deterioro cognitivo leve o algun grado de demencia en adultos
mayores. De acuerdo a su estudio de validacion, la sensibilidad y especificidad del
test de MoCA para la deteccion de DC (n = 94 personas) fueron 90% y 87%

respectivamente.

El indice De Katz (Valoracion de las actividades de la vida diaria), aunque fue
disefiado como un indice de rehabilitacién, es la escala mas utilizada a nivel
geriatrico donde evalla el grado de independencia/dependencia de las personas

valorando 6 funciones basicas.

El indice De Lawton (Escala de actividades instrumentales de la vida diaria) esta
escala evalla la capacidad para realizar tareas que impliguen el manejo de
utensilios habituales y actividades de la vida diaria, mediante 8 items, por lo cual se

evaluo el grado de dependencia/independencia en este tipo de actividades.



El indice del Nivel Socioeconémico De Bronfman evalla los niveles social y
econdémico de las personas en base a cinco items, teniendo tres categorias

utilizadas en su clasificacion que son: bueno, regular y malo.

2.2. Bases tedricas

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que afecta a todos los sistemas del cuerpo,
incluido el sistema nervioso central. Con el envejecimiento, muchas personas
experimentan algun grado de deterioro cognitivo, puede manifestarse en problemas
de memoria, atencion, razonamiento y otras funciones mentales. Los adultos
mayores con deterioro cognitivo enfrentan grandes desafios adicionales para llevar

una vida independiente y funcional.

En el ciclo vital humano, el envejecimiento es manifestado como el pico de un
proceso natural del desarrollo de la vida, entre los cambios que manifiesta el
organismo en esta etapa se encuentran la pérdida de masa muscular y las
variaciones neuromusculoesquelética, relacionados fundamentalmente con la
disminucion paulatina de la funcibn neuromuscular, detrimento del sistema
somatosensorial, deterioro cognitivo y el bajo rendimiento fisico, lo que provoca una

disminucién de la fuerza y la potencia muscular (Vasquez, 2023).

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es denominado Trastorno Neurocognitivo Menor y el concepto
de demencia que es reemplazado con el Trastorno Neurocognitivo Mayor, se
caracterizan por una decadencia en las funciones cerebrales superiores, tales como
atencién, funcién ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, habilidad perceptual
motora 0 cognicion social, el cual se basa en las quejas recibidas del propio
individuo o su familia. La principal similitud entre el Trastorno Neurocognitivo Menor
del Mayor radica en que las alteraciones cognitivas del primero no afectan la

autonomia del adulto mayor, permitiéndole ejecutar sus actividades de la vida diaria

10



y mantener su independencia, caso contrario se trata de un Trastorno

Neurocognitivo Mayor (Pizarro & Veintimilla, 2022).

Importancia de la fisioterapia en el deterioro cognitivo

La fisioterapia influye en la reduccion de los sintomas que perjudican a la
funcionalidad, que provocan dolor y que por tanto alteran la calidad de vida del
paciente y de su nudcleo familiar, los beneficios que aporta la fisioterapia en el
deterioro cognitivo contribuyen a mantener un mayor grado de autonomia fisica y
funcional en cada fase de la enfermedad, con el Unico objetivo de mejorar la calidad

de vida del paciente afectado, su familia y/o cuidadores (Sanchez, 2021).

El rol del fisioterapeuta en casos de pacientes con deterioro cognitivo va a
evolucionar dependiendo del estado de salud del propio paciente, guiandose en su
proceso para mejorar las funciones cognitivas, funciones de equilibrio y marcha
buscando asi el mantenimiento de la autonomia para que el paciente lleve una

mejor calidad de vida.

Bases neuroldgicas

e Teoria neurocognitiva de la rehabilitacion

Los verdaderos pilares que sustentan la teoria neurocognitiva y a su vez surgen de
la intuicion de Carlos Perfetti, de sus aportaciones de la neurociencia y del trabajo
del rehabilitador en el area de fisioterapia, lo cual consta de tres objetos de estudio
principales para el licenciado en fisioterapia: el cuerpo, el movimiento y la
recuperacién, estos conceptos son objetivos y no son susceptibles de
interpretacion, lo cual la recuperacion de un paciente que ha padecido de una lesiéon
neural mediante procesos cognitivos activados y la modalidad aplicada en los
mismos esta interpretada como una situacion dirigida a la recuperacion las
capacidades funcionales que permite al paciente comprenda y darle sentido al
mundo que los rodea (Academy, 2022).
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e Teoriade larehabilitacion

Se definido como los procesos de recuperacién cuidadosamente construidos los
cuales son similares con la elaboracién de un modelo de investigacion que tiene
como finalidad aplicar los conocimientos a través de ejercicios que ayuden con la
recuperacion del paciente, lo cual fija las principales objetivos planteados en su
recuperacion de las funciones motoras a través de la dosificacion de ejercicios
|especificos establecidos, en esta teoria sefiala que el movimiento humano se
produce en seis niveles diferentes: células, tejidos, 6rganos, sistemas, personas, y
familia. Las alteraciones de alguno de estos niveles tienen la potencialidad de
desestabilizar otros niveles. (Junior, 2021)

Sistema sensorial

Forma parte de la estructura del sistema nervioso con el cual cumple la
responsabilidad de procesar la informacion sensorial, lo cual se encuentra
constituido por receptores sensoriales y una parte del cerebro relacionado con la
recepcion sensorial, la rehabilitacion somatosensorial es un método de tratamiento
gue tiene como poblacion diana los pacientes que sufren dolor neuropatico y
alteraciones de la sensibilidad lo cual este método abarca una gran mayoria de
herramientas y ejercicios que permite mejorar ciertas funcion sensitiva (Cubas,
2021).

Receptores sensoriales

Va a depender de la estructura que tengan los receptores sensoriales que pueden
ser de tres tipos: terminaciones nerviosas libres, terminaciones nerviosas
encapsuladas o células receptoras especializadas, lo cual es mas accesible
clasificarlos de acuerdo a sus estimulos que respondan.

Las células nerviosas reciben algunos tipos de estimulos en los cuales podemos
encontrar el calor, sonido, claridad y tacto; lo cual estos lo transforman en impulsos

nerviosos.
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Método Perfetti

El método Perfetti promueve la activacién de procesos cognitivos como la atencion,
el habla, la orientacion, el calculo matematico, la memoria y el reconocimiento de
objetos y personas, lo que permite que los pacientes tengan un mejor desempefio

en sus actividades de la vida diaria.

Segun (Diaz Castro, 2019) Perfetti como método neurorehabilitador se encuentra
referido como uno de los métodos mas completos y eficaz a la hora de trabajar las
alteraciones en extremidades, no obstante su evidencia en sus aplicaciones en
terapia se muestran escasa ya que los estudios no son suficientes y compleja por
los factores externos que se debe tener en cuenta como son: materiales, tiempo

disponible y capacidades de atencion.

Principios del método Perfetti

- Aunque parece una técnica objetiva siempre va a ser dependiente del tipo
de lesion debido a que las mismas manifiestan consecuencias muy variadas
en funcion de la ubicacion del area lesionada. Por lo que cada tratamiento o
programa de ejercicios sera diferente y especifico para cada caso. Las
funciones cognitivas sirven para que el individuo establezca relacion con el
contexto exterior, desarrollar la informacién de interaccién, generar
clasificacion de las experiencias vividas y la modificacion de las
caracteristicas de la interaccién y convertirla en medios de comunicacion.

Segun (Pazmifio, 2018) sefiala varios principios en los que se basa este método.

e La reeducacion del paciente es un proceso de asimilacién dentro de un
contexto patoldgico donde el objetivo radica en la activacion de las funciones
cognitivas de manera que se pueda lograr la recuperacion.

e Los ejercicios y movimientos resultan ser un medio de interaccion con el
contacto exterior por lo que son utilizados para dicha finalidad.

e Se apoya en la disposicion de informacidon concreta y consciente para

contextualizar el aprendizaje motor.
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Componentes del Método Perfetti

e Evaluacion integral: Se realiza una evaluacion detallada de las
capacidades fisicas, cognitivas y emocionales de cada paciente. Se
considera la interaccion entre los diferentes sistemas y se identifican las
areas problematicas que afectan la funcionalidad del individuo.

e Individualizacion del tratamiento: Cada persona es Unica, por lo que el
tratamiento se adapta segun las necesidades especificas de cada paciente.
Se establecen objetivos que sean realistas y alcanzables en colaboracion
con el paciente y su familia.

e Enfoque motivacional: Se utiliza un enfoque positivo y motivador para
mantener la motivacion del paciente durante todo el proceso de
rehabilitacion.

e Estimulaciéon cognitivay sensorial: Se integra la estimulacion cognitiva y
sensorial durante las sesiones de fisioterapia para mejorar la atencion, la
memoria y otras funciones mentales.

e Actividades funcionales: Se incorporan actividades y ejercicios
funcionales en el tratamiento para facilitar la transferencia de habilidades
adquiridas en la terapia a las actividades de la vida diaria.

e Participacién activa del paciente: Se alienta al paciente a ser dinamico en

su rehabilitacién y a tomar decisiones sobre su tratamiento.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de lainvestigacion

La investigacion contara con un enfoque mixto, cuali — cuantitativo, esto se debe a

la aplicacion de escalas de valoracién pre y post intervencion, resultados que seran

presentados de forma numeérica — estadistica, sera de tipo descriptiva, debido a que

los resultados seran utilizados con finalidades descriptivas y las variables medibles,

también sera una investigacién de campo, ya que los datos se obtendran del lugar

de estudio y mediante el método inductivo, a partir de observaciones, recoleccion y

analisis de datos, establecer conclusiones validas, confiables y especificas.

3.2.

Operacionalizaciéon de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

) L, Dimensién o ]
Variables Definicion ) Indicadores Instrumento
categoria

Método
Perfetti
(Independiente)

Herramienta

utiizada en la
rehabilitacion para
la recuperacion vy

activacion del
movimiento de
forma espontanea,
mediante los
procesos
cognitivos de
percepcion,
atencion, memoria
y lenguaje.

Atencion
Memoria
Percepcion

Lenguaje

15

- Ejercicio de
reconocimient
o del tipo de
figura

- Ejercicio de
reconocimient
o del tipo de
textura

- Ejercicio de
diferenciacion
del tamafio del
objeto

- Ejercicio de
imagenes para
la memoria

- Ejercicios
Terapéuticos
cognoscitivos



Deterioro
cognitivo
(Dependiente)

Es un sindrome
clinico

caracterizado por
la pérdida o]
deterioro de las
funciones mentales
en distintos
dominios

conductuales y
neuropsicolégicos.

Visuoespacial
Identificacion
Memoria
Atencion
Lenguaje
Abstraccion

Recuerdo
diferido

Orientacion

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo

3.3.

3.3.1. Poblacién

Poblacién y muestra de la investigacion

- Deterioro
Cognitivo
Normal

- Deterioro
Cognitivo Leve

- Deterioro
Cognitivo
Moderado
- Deterioro
Cognitivo
Severo

- Test MoCA

La poblacion total del estudio investigativo esta conformada por 70 adultos mayores

de sexo femenino y masculino de las edades comprendidas entre los 60 a 90 afios,

gue pertenecen al Centro Gerontoldgico de la Ciudad de Babahoyo.

3.3.2. Muestra

Se determiné una muestra de 15 adultos mayores, que cumplen con los criterios de

inclusion que requerira la investigacion, tener entre 60 a 90 afios de edad y

presentar deterioro cognitivo leve o moderado. Se excluyen a adultos mayores que

presenten discapacidad visual o auditiva, problema de disartria y los que son menor

de 60 afios y mayor de 90 afos.

3.4.

3.4.1. Técnicas

Técnicas e instrumentos de mediciéon

Las técnicas que se emplearan, seran la revision de historias clinicas, la

observacion, aplicacién de escalas de valoracion y ejercicios mediante registro de

cada actividad realizada por el adulto mayor.
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3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon son la escala de valoracion mental (Test
MoCA), nos permitira identificar el grado de deterioro cognitivo, la escala de
valoracion de la vida diaria (indice de Barthel) nos ayudara a medir el grado de
independencia de los pacientes y la implementacion del Método Perfetti para
evaluar los beneficios de su uso en adultos mayores con deterioro cognitivo del

Centro Gerontolégico de la Ciudad de Babahoyo.

 El Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

“La deteccion temprana hace la diferencia. Creemos que todos merecen una vida
memorable” (MoCA Cognition, 2020)

En la actualidad se han desarrollado y validado un sin nimero de escalas para la
valoracion clinica de pacientes geriatricos, para poder detectar problemas mas
especificos que puedan estar atravesando este grupo de personas. En este caso,
para el estudio del grado de deterioro cognitivo en adultos mayores, podemos
aplicar el test MoCA.

La Evaluacién Cognitiva de Montreal es un test de tamizaje breve, disefiado para
ayudar en la deteccion del deterioro cognitivo leve y la demencia. Fue creado por
el neurélogo Dr. Ziad Nasreddine, desde 1992 durante su programa de residencia,
al percibir la necesidad de desarrollar una herramienta de deteccidn cognitivo mas
complejo adoptado en entornos clinicos, finalmente en el afio 2005 se concluyd la
validacion y se publico la version méas especializada. EI MoCA test se ha convertido
en uno de los instrumentos mas utilizados en clinica y en investigacion para

detectar cambios cognitivos tempranos. (Olga Lucia Pedraza, 2019)

El test MOCA evalla ocho dominios cognitivos como: la funcién ejecutiva (5 puntos),
la identificacion (3 puntos), la memoria, la atencion (6 puntos), el lenguaje (3
puntos), la abstraccion (2 puntos), el recuerdo diferido (5 puntos) y la orientacion (6
puntos). La puntuacion tiene una escala de 0 a 30 puntos, una puntuacion igual o

superior a 26 se considera normal y la puntuacién mas alta refleja una excelente
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funcion cognitiva. El tiempo de administracion es de aproximadamente 10 min, se

suma 1 punto a los sujetos de con escolaridad < 12 afios. Es importante registrar

los nombres, la edad, el sexo, afios de escolaridad y la fecha en que se realiza el

test al paciente.

En esta investigacion se registro, el tiempo de duracion en la aplicacion inicial y el

tiempo de duracion en la aplicacién final. ElI material requerido para aplicar el test

es: un boligrafo, el formato impreso del test y un reloj para medir el tiempo. Dentro

de cada una de las areas para la evaluacion de las funciones cognitivas se

encuentran distintas tareas, tales como:

1.

Evaluacion Visuoespacial/ejecutiva

Se solicita al paciente que dibuje una linea alternando entre cifras y letras,
respetando el orden numérico y alfabético. (1 punto)

Realizar el dibujo del cubo de la manera mas precisa posible. (1 punto)

Por ultimo, realizar el dibujo de un reloj, donde incluyan todos los nimeros

y marque las 11:10. (3 puntos)

Evaluacion de identificacion y nominacion
El paciente nombra cada uno de los animales mostrados en el formato MoCA

de izquierda a derecha. (3 puntos)

Evaluacion de memoria

Leer al paciente una lista de palabras que después debe recordar, en el
orden que desee.

Informar al paciente que debera recordar estas palabras, ya que tendra que

repetirlas al final de la prueba.

Evaluacion de atencién y concentracién

Leer al paciente una serie de numeros (1 numero/segundo) y pedir que lo
repita en el mismo orden. (1 punto)

Se vuelve al leer la secuencia de numeros del formato MoCA, ahora el

paciente debera repetirlos inversamente. (1 punto)
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A continuacion, se lee una serie de letras, se pide al paciente que dé un
golpecito con la mano cada vez que escuche la letra “A” (1 punto)
Después el paciente debera restar 7 de 100, y continuard restando 7 a la

cifra de su respuesta anterior. (3 puntos)

Evaluacion de lenguaje

Leer al paciente ciertas oraciones y pedir que lo repita exactamente igual. (2
punto)

Pedir al paciente que mencione el mayor numero de palabras que

comiencen con letra “P” en 1 min. (1 punto)

Evaluacion de abstraccion
El paciente debe encontrar la similitud entre las palabras que lo mencionan.

(2 puntos)

Evaluacion de recuerdo diferido

Tras haber transcurrido 5 min. pedir al paciente que repita la serie de
palabras mencionado en el paso 3 (evaluacion de memoria)

Para las palabras que el paciente no recuerda espontaneamente, se puede
proporcionar pistas de categoria semantica. Si a pesar de estas pistas el
paciente no recuerda nada, mencionarle una seleccion de respuestas

posibles, donde el paciente debe identificar la palabra adecuada. (5 puntos)

ROSTRO Categoria semantica: parte del cuerpo  Eleccién multiple: nariz, rostro, mano

SEDA Categoria semantica: tela Elecciéon mdltiple: lana, algodén, seda
IGLESIA  Categoria semantica: edificio Eleccién multiple: iglesia, escuela
CLAVEL  Categoria semantica: flor Eleccién multiple: rosa, clavel, tulipan
ROJO Categoria semantica: color Eleccion multiple: rojo, azul, verde

8. Evaluacién de orientacion

Preguntar al paciente el dia de la semana y mes, el mes, el afio, el lugar y la

localidad. (6 puntos)
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Tabla 2: Puntuacion del Test MoCA

NIVEL DE DETERIORO

COGNITIVO PUNTUACION INTERPRETACION
Normal 26 — 30 Sin deterioro cognitivo
Leve 19-25 Deterioro cognitivo leve
Moderado 15-18 Posible demencia
Severo 0-14 Demencia

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Manual de Montreal Cognitive Assessment (MoCA Cognition, 2020)

 indice de Barthel

La capacidad de un adulto mayor en mantenerse independiente, estda muchas
veces influenciado por la percepcion de la calidad de vida. Realizar la valoraciéon
del estado funcional de un paciente es muy importante, especialmente en adultos
mayores, que puedan tener dificultades para llevar a cabo actividades basicas de

la vida, debido a enfermedades, discapacidades o lesiones.

El indice de Barthel es un instrumento que evallia las actividades bésicas de la vida
diaria, fue disefiado por los doctores Mahoney y Barthel en un hospital de Estados
Unidos en 1955, el cual evalta el nivel de independencia del paciente al realizar
diez ABVD.

Las actividades de la vida diaria que evalua el indice de Barthel son las siguientes:
bafio, vestido, aseo personal, uso de retrete, uso de escaleras, traslado de cama —
sillén, desplazamiento, control de orina, control de haces y alimentacion, la
aplicacion de esta escala es muy sencilla y no se requiere del grado de estudio del
paciente. El rango de evaluacion es de 0 — 100 puntos (siendo 90 la maxima
puntuacion si el paciente usa silla de ruedas), valorando cada reactivo en 0, 5, 10
0 15 puntos. El tiempo de aplicacion es de 5 a 10 minutos dependiendo de la

capacidad de respuesta del adulto mayor. (Altamirano, 2018)
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Tabla 3: Puntuacion del indice de Barthel

GRADO DE INDEPENDENCIA PUNTUACION
Independencia 100
Dependencia escasa 91-99
Dependencia moderada 61 -90
Dependencia grave 21 -60
Dependencia total 0-20

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Manual instructivo del indice de Barthel

 Método Perfetti

El Método Perfetti o Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC), fue creado por el
neurdlogo italiano Carlo Perfetti en 1970, siendo una estrategia que presenta como
base contextual, los diferentes principios neurocognitivos y tiene como finalidad
estimular la activacion de procesos cognitivos como: la memoria, el lenguaje, el
calculo, la identificacion y orientacién, trabajando la reagrupacion de estrategias
basadas en experiencias, repeticiones, reorganizacién, atencién, sentidos,
percepcion, con el objetivo de realizar un proceso de aprendizaje enfocado en las

necesidades y demandas de los usuarios. (Arias, 2023)

Mediante la intervencion de este método en pacientes geriatrico, se pretende
mejorar el nivel cognitivo estimulando la activacion de procesos cognitivos que
generan movimiento y mejor memoria. Para realizar un correcto aprendizaje motor,
es necesario el sentido del tacto como medio principal de exploracién principal, ya
desde pequeiios somos capaces de reconocer diferentes texturas, formas y
tamanfos de los objetos que se encuentran a nuestro alrededor a través de nuestras
manos. Esta experiencia tactil activa las funciones cognitivas, generando

interacciones motoras y sensitivas.

En un estudio realizado Bonito J, en el campo de la fisioterapia respalda el Método
Perfetti como una técnica a nivel tactil en el campo de la terapia neurologica, al
pasar cepillos en las manos para estimular respuestas sensitivas o0 motoras,

ejecutando de una forma pasiva a una forma activa para la exploracion de los
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objetos, y el paciente logre la activacion de sus procesos cognoscitivos. (Juan
Carlos Bonito Gadella, 2005)

La aplicacién de un circuito de Ejercicios Cognoscitivos (Tabla 4), se desarrolla a
través de cuatro actividades principales: identificacion del tipo de figura,
identificacion del tipo de textura y diferenciacion del tamafio del objeto. Los tres
primeros ejercicios se realizan con los ojos vendados, mejorando la concentracion
y activacion de las conexiones neuronales que permiten el reconocer los objetos.
También se registra inicialmente el nUmero de objetos, texturas y tamafios que
reconoce o no reconoce el paciente, y cuanto tiempo tardan, para posteriormente
en una evaluacion final, después de 10 intervenciones fisioterapéuticas comprar el
tiempo en que logran realizar los ejercicios. El cuarto ejercicio es un juego de
memoria con cinco pares de imagenes y se registra el tiempo que se tarda en hacer

coincidir todas las imagenes.

Tabla 4: Circuito de Ejercicios Cognitivos del Método Perfetti

TIPO DE EJERCICIO
TERAPEUTICO DESCRIPCION DURACION
COGNOSCITIVO

Paciente con los ojos vendados, se
le solicita que identifique las cuatro
figuras de la tabla con la mano.

5 minutos
aproximadamente

Identificacion del tipo
de figura

Paciente con los ojos vendados, se
le solicita que identifique los cuatro
tipos de textura con la mano.
Paciente con los ojos vendados, se
le solicita que distinga los tres
objetos y mencione, cual es su
altura baja, mediana o alta a través
del tacto

Paciente con los ojos abiertos, se le
muestra cinco pares de imagenes
en desorden para que las
Jugo de imagenes memorice por 20 seg, luego se 15 minutos
para la memoria procede a voltear las imagenes y el aproximadamente

paciente deberd logra recordar
donde se encuentra el par de cada
imagen.

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo

Fuente: Bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia (Izquierdo, 2007)

5 minutos
aproximadamente

Identificacion del tipo
de textura

5 minutos
aproximadamente

Diferenciacion del
tamano del objeto
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3.5. Procesamiento de datos

Para el correcto analisis de informacion de esta investigacion se utilizaran técnicas
de estadistica descriptiva, las cuales representaran los resultados a través de
técnicas graficas, como tablas, diagrama de barras o gréfico circular, sintetizando
los resultados de manera clara y concisa. El procesamiento de datos recolectada

por los instrumentos, serd procesada mediante el programa Microsoft Excel 2021.

3.6. Aspectos éticos

Esta investigacion se realizara de acuerdo a los principios de la bioética,
considerando la integridad de los adultos mayores que asisten al Centro Geriatrico
de la ciudad de Babahoyo, con el debido respeto a los participantes del estudio,
guienes a una previa socializacion del proyecto firmaron un consentimiento

informado indicando su acuerdo de patrticipar en la intervencion del proyecto.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Caracteristicas de la poblacion

 Género

Gréfico 1: Género de los adultos mayores.

® Femenino
» Masculino

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Historial clinico del Paciente

Andlisis de datos: Se trabaj6é con una muestra total de 15 adultos mayores, de los

cuales 3 son de género femenino representadas por el 20% y 12 de género
masculino representados por el 80%.
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 Edad

Gréfico 2: Edad de los pacientes.

13% 13%

m64 - 68
m69-73
m74-77

78 - 81
m82 - 86

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Historial clinico del Paciente

Andlisis de datos: De un total de 15 adultos mayores considerados en la muestra,
el 13% corresponde a 2 personas en un rango de edad de 64 a 68 afios, el 27%
corresponde a 4 personas en un rango de edad de 69 a 73 afos, el 36%
corresponde a 5 personas en un rango de 74 a 77 afos de edad, el siguiente 13%
corresponde a 2 personas en edades entre 78 a 81 afos y finalmente el posterior
13% corresponde a 2 personas en edades comprendidas de 82 a 86 afios que

asisten al centro gerontologico.
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 Nivel de estudios

Gréfico 3: Nivel de estudios de los adultos mayores.

® Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
= Bachiller

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Historial clinico del Paciente

Anélisis de datos: En relacién al nivel de estudios de los adultos mayores, se pudo
determinar que, de un total de 15 pacientes, resultaron tener un bajo nivel de < 12
anos de escolaridad, siendo el 20% equivalente a 3 personas, han estudiado solo
un afo ingresando a primer afo de primaria, el siguiente 20% corresponde a 3
personas que han asistido solo hasta segundo grado, el 13% es igual a 2 personas,
que estudiaron solo hasta tercer afio, el 40% de corresponde a 6 personas, que
han acudido a clases hasta el cuarto afo de primaria y finalmente el 7% que es

igual a una persona que a logrado titularse de bachiller.
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Resultados obtenidos de los test de valoracién

 Evaluacion del grado de independencia funcional

Grafico 4: Puntuacion de la evaluacién del indice de Barthel.

® I[ndependiente 100

Dependencia escasa 91
-99

Dependencia moderada
61 - 90

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontoldgico “Babahoyo”

Andlisis de datos: De acuerdo a la informacion obtenida mediante la evaluacion
del indice de Barthel, el cual indica si el adulto mayor presenta algin grado de
dependencia funcional de las ABVD, donde se evidencio que de un total de 15
pacientes, el 40% de los pacientes correspondiente a 6 personas son totalmente
independientes, en cambio el 53% que es igual a 8 pacientes presentan una
dependencia escasa Yy finalmente el 7% de los pacientes que es equivalente a un
paciente presenta un dependencia moderada, no se registraron pacientes con

dependencia grave y dependencia total.
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 Evaluacion del grado de deterioro cognitivo antes y después de la

intervencion fisioterapéutica

Gréfico 5: Puntuacion Inicial y Final del Test MoCA.

Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci
ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

®|nicial 18 19 20 21 18 14 20 17 19 17 21 18 16 15 17
mFinal 22 24 23 25 27 21 23 20 27 24 26 25 21 23 26
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Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontolégico “Babahoyo”

Analisis de datos: En relacion a los resultados obtenidos de la evaluacion inicial
del Test MoCA, los pacientes alcanzaron una puntuacion que va de 14 a 21 puntos,
reflejando en los adultos mayores en un grado de deterioro cognitivo leve y
moderado. En cambio, en la evaluacion final del Test MoCA, tras la intervencion
fisioterapéutica, los pacientes obtuvieron una puntuacion comprendida entre 20 a

27 punto, situando a los adultos mayores con un deterioro cognitivo leve y normal.
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Programa de aplicacién basico de ejercicios terapéuticos cognitivos segun el
Método Perfetti.

 Ejercicio 1 —Identificacién del tipo de figura

Grafico 6: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en identificar
el tipo de figura.
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Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci
ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

E|nicial 50 63 70 58 57 46 68 59 80 75 71 82 51 62 74
Final 40 33 45 38 41 35 48 47 51 50 45 43 39 41 40

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontolégico “Babahoyo”

Andlisis de datos: En relacion de los resultados obtenidos del tiempo en segundos
gue se tardan los adultos mayores al identificar el tipo de figura, al inicio y al final
de la intervencion fisioterapéutica tras haber realizado 10 sesiones de ejercicios. El
tiempo inicial va desde los 50 segundos a 82 segundos, sin embargo, al final de la
intervencion los adultos mayores reflejaron una reduccién en el tiempo que va

desde los 33 segundos a 51 segundos.
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 Ejercicio 2 — Identificacién del tipo de textura

Gréfico 7:Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en identificar
el tipo de textura.

Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci
ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

minicial 45 53 62 50 45 35 51 42 58 37 49 47 41 48 51
mFinal 35 42 49 39 37 35 43 37 47 30 31 41 27 31 42
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Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontoldgico “Babahoyo”

Andlisis de datos: En relaciéon de los resultados obtenidos del tiempo en segundos
gue se tardan los adultos mayores al identificar el tipo de textura, al inicio y al final
de la intervencion fisioterapéutica tras haber realizado 10 sesiones de ejercicios. El
tiempo inicial marcha desde los 35 segundos a 62 segundos y el tiempo final que
va desde los 27 segundos a 49 segundos, mostraron una reduccion significativa en
el tiempo.
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 Ejercicio 3 — Diferenciacién del tamario del objeto

Gréfico 8: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en
diferenciar el tamafio de los objetos.
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ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente
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Enicial 55 43 61 49 50 39 41 39 47 53 40 31 57 29 35
Final 43 31 40 31 32 28 31 27 31 23 23 18 46 18 22
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Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontolégico “Babahoyo”

Andlisis de datos: En relacion de los resultados obtenidos del tiempo en segundos
gue se tardan los adultos mayores al diferenciar el tamafio de los objetos, al inicio
y al final de la intervencion fisioterapéutica tras haber realizado 10 sesiones de
ejercicios. El tiempo inicial va desde los 31 segundos a 61 segundos, sin embargo,
al final de la intervencién los adultos mayores reflejaron una disminucion en el

tiempo que va desde los 18 segundos a 46 segundos.
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 Ejercicio 4 —Juego de imagenes para la memoria

Gréfico 9: Tiempo en segundos que se tardan al inicio y al final en
memorizar los pares de imégenes.

Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci Paci
ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente ente
i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Enicial 80 75 77 88 68 77 71 69 72 85 63 82 89 62 79
mFinal 45 52 48 57 48 42 39 41 50 62 55 61 58 45 49
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Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
Fuente: Centro Gerontologico “Babahoyo”

Andlisis de datos: En relacién de los resultados obtenidos del tiempo en segundos
gue se tardan los adultos mayores al memorizar los pares de imagenes, al inicio y
al final de la intervencién fisioterapéutica tras haber realizado 10 sesiones de
ejercicios. El tiempo inicial va desde los 62 segundos a 89 segundos y el tiempo
final va desde los 39 segundos a 62 segundos, mostraron un descenso significativo

en el tiempo.
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4.2. Discusion

En el Centro Gerontologico “Babahoyo” mediante la aplicacion de la Evaluacion
Cognitiva Montreal (MoCA) a los adultos mayores, se pudo comprobar que existe
presencia de deterioro cognitivo leve y moderado en los pacientes de edades
comprendidas entre 60 a 90 afos, por lo que es importante la aplicacion de
ejercicios cognitivos mediante el Método Perfetti para activar los procesos

cognitivos de percepcion, atencion, memoria y lenguaje.

Si bien el objetivo de la presente investigacién es establecer los beneficios del
Método en adultos mayores con deterioro cognitivo al finalizar el estudio. El nivel
cognitivo de las personas mayores va disminuyendo con la edad y uno de ellos es
la memoria, lo que lleva a interferir en el desarrollo de las ABVD, la misma que se
vio reflejada en la aplicacion del Test MoCA, en la primera aplicacion el 40% de los
pacientes presentaban un DCL, el 53% un DCM y un 7% DCS, siendo el recuerdo
diferido el dominio donde los pacientes alcanzaron una puntuacién maxima de 2

puntos sobre 5 puntos.

Después de dos meses de la prueba inicial, luego de haber llevado a cabo las 10
sesiones de intervencion fisioterapéutica, se volvio aplicar el Test MoCA final a los
pacientes, donde el 27% de los adultos mayores presentaban un DCN y el 73% un
DCL. Las personas mayores con DCL suelen tener deficiencias minimas para
realizar sus ABVD, lo cual se evidencia en la aplicacion del indice de Barthel con
un promedio de 95 puntos correspondiente a una dependencia escasa.

Segun A. Rodriguez Larrad, C. Rizzello, F. Pante y M. Zernitz (2012), el Método
Perfetti beneficia en la activacion de los procesos cognitivos como atencion, célculo,
lenguaje, memoria, orientacion, identificacibn y visoespacial constructiva.
Demostrando un mejor desempeiio en la ABVD, siendo el tacto la superficie
receptora de informacion. Al realizar los ETC sobre figuras, texturas, tamafio y
memoria, los adultos mayores lograron identificar cada elemento con los ojos
vendados, mediante la motricidad de su mano, la percepcion tactil y el uso de
procesos cognitivos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determina que el Método Perfetti es una estrategia terapéutica eficaz, creada
para mantener el funcionamiento cognitivo, lo cual permite la activaciéon de
procesos cognitivos en los adultos mayores y asi lograr una mejor calidad de vida

en su etapa de envejecimiento.

El grado de deterioro cognitivo en adultos mayores del Centro Gerontolégico de la
ciudad de Babahoyo se identificé a través del Test MoCA donde indica que hay una
puntuacion entre 14 a 21 puntos, donde se ve reflejado en los adultos mayores en
un grado de deterioro cognitivo leve y moderado. Para la evaluacion del grado de
independencia funcional, se realiza mediante el indice de Barthel, del cual el 53%
de los pacientes tienen una dependencia escasa, el 40% son independientes y el

7% presentan una dependencia moderada.

El disefio basico de ejercicios terapéuticos cognitivos se basa en el reconocimiento
de figuras, tipos de texturas y tamafo de diferentes objetos. Ademas de un juego
para la memoria que consiste en 8 imagenes las cuales tienen que emparejar en el

menor tiempo posible.

Se analiza los resultados del test MoCA tanto inicial como final, la inicial se realiza
antes de la intervencion fisioterapéutica que muestra una puntuacion que va de 14
a 21 puntos, lo cual se ve reflejado que los pacientes se ubican en un deterioro
cognitivo leve y moderado. Luego se realizan diez sesiones de abordaje
fisioterapéutico a través del Método Perfetti, con una duracién de 40 minutos
aproximados por cada sesién, por ultimo, se realiza una nueva evaluacién con el
test MoCA dando a conocer una puntuacion comprendida entre 20 a 27 puntos,
situando a los adultos mayores con deterioro cognitivo leve y normal donde se ve

evidenciando la mejoria en el estado cognitivo de los pacientes.
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5.2. Recomendaciones

 Realizar actividades y ejercicios cognitivos diarios a cada paciente para que
su memoria y habilidades cognitivas no disminuyan mas alla del rango

normal de acuerdo con su edad.

 Establecer acciones que permitan concientizar a los adultos mayores que
acuden al centro gerontolégico de Babahoyo, sobre la importancia de

realizar ejercicios cognitivos para llevar una mejor calidad de vida.

 Tener una buena comunicacion con el adulto mayor, ser paciente, utilizar
lenguaje claro, sencillo y proporcionar instrucciones paso a paso en las

sesiones de fisioterapia.

 Realizar charlas periddicas a los adultos mayores para que tengan
conocimientos de las medidas de prevencion y los beneficios acerca de
aplicar ejercicios terapéuticos cognoscitivos que eviten el deterioro cognitivo

Severo.
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ANEXOS

. Anexo 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS

Problema general

¢, Cuadles son los
beneficios del Método
Perfetti en adultos

mayores con deterioro
cognitivo en el Centro
Gerontolégico de la
ciudad de Babahoyo,
Periodo Junio — Octubre
20237

Problemas especificos

¢, Como establecer el
grado de deterioro
cognitivo mediante el

Test MoCA y grado de
independencia funcional

mediante el indice de
Barthel en los adultos
mayores del centro

gerontolégico?

¢,Como implementar un
programa de aplicacion

basico de ejercicios
terapéuticos  cognitivos
segun el Método
Perfetti?’

¢, Cudles son los

resultados obtenidos del
Test MoCA antes vy
después de la
intervencion del Método
Perfetti, en los adultos
mayores que presentan
deterioro cognitivo?

Objetivo general

Determinar los beneficios
del Método Perfetti en
adultos mayores con
deterioro cognitivo en el
Centro Gerontolégico de
la ciudad de Babahoyo,
Periodo Junio — Octubre
2023.

Objetivos Especificos

Establecer el grado de
deterioro cognitivo
mediante el Test MOCA y
grado de independencia
funcional mediante el
indice de Barthel en los
adultos mayores del
centro gerontologico.

Implementar un
programa de aplicacion
basico de ejercicios
terapéuticos  cognitivos
segun el Método Perfetti.

Analizar los resultados
obtenidos del Test MoCA
antes y después de la
intervencion del Método
Perfetti, en los adultos
mayores que presentan
deterioro cognitivo.

Realizado por: Nayeli Aspiazu, Carmen Cuyo
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Hipotesis general

El Método Perfetti o
Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo mejora la
funcion cognitiva de los
adultos mayores del
Centro Gerontoldgico de
la ciudad de Babahoyo.



. Anexo 2: Consentimiento Informado Individual

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Documento de Consentimiento Informado para los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, que se le invita a participar en el proyecto de
investigacién sobre “ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO A TRAVES DEL METODO
PERFETTI EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO EN EL CENTRO
GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO, PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2023.”

Investigadores principales: Estudiantes Nayeli Lissbeth Aspiazu Carriel y Carmen
Alicia Cuyo Sigcha

Sr. /Sra. , el presente documento tiene por
objetivo exponerle el estudio que se pretende realizar:

v Aplicar el Método Perfetti en adultos mayores con deterioro cognitivo leve en el
Centro Gerontolégico de la Ciudad de Babahoyo.

Para lo cual se recolectara datos informativos personales, mediante la aplicacion del
test MoCA para determinar el grado de deterioro cognitivo de cada paciente, aplicacion
de Indice de Barthel para evaluar su capacidad funcional al realizar las ABVD, una vez
aplicados los test se procedera con el abordaje fisioterapéutico a través del Método
Perfetti, la cual constara de 10 sesiones y finalmente se comparara los resultados
obtenido.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los
datos relacionados con sus datos de filiacién asi como su condicién en todas las fases
desde su diagndstico, tratamiento y seguimiento se irdn registrando de manera
andnimay no sera divulgada.

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

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

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion
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. Anexo 3: Declaracion de Consentimiento

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,

con C.I. , declaro haber conocido en detalle los alcances del presente

documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar en el estudio “Abordaje
fisioterapéutico a través del Método Perfetti en adultos mayores con deterioro
cognitivo en el Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo, Periodo Junio - Octubre
2023.”, a su vez, autorizo a las investigadoras a tomar los datos con fines académicos y
de ser el caso, para divulgacién cientifica con la metodologia declarada en este

documento y respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugar y Fecha:

Firma

Tomado y Adaptado de OMS, Comité de Evaluacion Eticadela Investigacion
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. Anexo 4: Test MOoCA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA: ABORDAJE FIS]OTERAPI:IUTICQ A TRAVES DEL METODO PERFETTI EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO EN EL CENTRO GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO, PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2023.

OBJETIVO: Evaluar el grado de deterioro cognitivo mediante el Test MoCA en adultos mayores del Centro
Gerontoldgico Babahoyo.

MONTREAL'COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre: Fecha de
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Versidn 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)
el cubo | (3 puntos)

® ®

Final A

Comienzo

©@ ® g
©

IDENTIFICACION

%

/

(1] [] [ 1 [1 [1] _/5

Contorno Numeros Agujas

/3

Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJO NINGUN
debe repetirlas. Haga dos intentos. | 15" INTENTO PUNTO
Recuérdeselas 5 minutos mas tarde. [ >o \NTENTO
Lea la serie de néimeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [1]2185a
El paciente debe repetirlos en orden inverso. [ 1742 __/2
Lea |a serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si 22 errores.
[ ] FBACMNAAIJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB __/1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [193 []86 [179 [172 [ 165

4 0 5restas correctas: 3 puntos, 20 3 restas correctas: 2 puntos, 1resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos __/3

LENGUAJE Repetir: Solosé queletoca a Juan ayudar hoy. [ ]

El gato siempre se esconde debajo del sofd cuando hay perros en |z habitacion. [ ] ___/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor ndmero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto. [ ] (N 211 palabras) __/1
ABSTRACOON Semejanza entre p. j. plétano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ 1 reloj-regla /Z
RECUERDO /5
Debe recordar e s o x o 2 Puntcs por recuerdos
DIFERI (MIS) las palabras ROSTRO SEDA TEMPLO | CLAVEL ROJO SIN PISTAS
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [] [1] [] [1] [] Ginicamente
de Ia ES,CM:A(:_Q X2 Pista de categorfa
memoria (MIS) X1 | Pista de eleccidn multiple MIsE.. /15
OR ACIO [ ]1Fecha [ 1Mes [ 1Af0o [ 1Dia delasemana [ ]Lugar [ 1Localidad /6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIS: /15
Administrado por: (Normal 2 26/30)
. . » . . 2 TOTAL /30
Se requiere formacién y certificado para garantizar la exactitud. ~ Afiadir 1 puntositiene S 12 afios de estudios

MOCA - Spain/Spanish - Version of 19 Feb 2018 - Mapi.
1D061021 / MOCA-8.1-Test_AU1.0_spa-ES.doc
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. Anexo 5: indice de Barthel

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

TEMA: ABORDAJE FlSIOTERAP]::UTICO’ A TRAVES DEL METODO PERFETTI EN ADULTOS MAYORES CON DETERIORO
COGNITIVO EN EL CENTRO GERONTOLOGICO DE LA CIUDAD DE BABAHOYO, PERIODO JUNIO - OCTUBRE 2023.

OBJETIVO: Valorar la capacidad funcional al realizar las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores
del centro geriatrico.

NOMBRE: FECHA:

indice de Barthel

[ Item ['Sltuaclon del paciente [ Puntos
| Comer | - Totaimente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bano 5
- Dependiente | ©
“Vestirse [ - Independiente: capaz de ponerse y de quifarse la |
ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
- Necesita ayuda $
- Dependiente 0
“Arreglarse [ - Independiente para lavarse la cara, las manos,
pelnarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
- Dependiente 0
| Deposiciones | - Continencia normal 10
(Valorese la | - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o
semana necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
previa) lavativas 0
- Incontinencia
Miccion "| - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la
(Valorese la | sonda sitiene una puesta 10
semana - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o
previa) necesita ayuda para culdar de la sonda S
- Incontinencia 0
‘Usar el [-Independiente para Ir al cuarto de aseo, quitarsey | 10
retrete ponerse la ropa... 5
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 0
- Dependiente
| Trasladarse - Independiente para ir del silién a la cama [ 18 |
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo 0
- Dependiente |
| Deambular - Independiente, camina solo 50 metros | 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros 5
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 1
- Dependiente
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras .10
- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo ‘ 5
- Dependiente 0
[ Total:
GRADO DE INDEPENDENCIA PUNTUACION
Independencia 100
Dependencia escasa 91-99
Dependencia moderada 61-90
Dependencia grave 21-60
Dependencia total 0-20
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. Anexo 6: Recoleccién de datos informativos.

Imagen 1: Recoleccion de datos y firma de declaracion de consentimiento.

. Anexo 7: Aplicacion del Test MoCA.
N laxeo

Imagen 2: Aplicacion del Test Moca a adultos mayores.
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. Anexo 8: Aplicacion del indice de Barthel.
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Imagen 3: Aplicacion del Indice de Barthel a los adultos mayores.

. Anexo 9: Ejercicio 2 del Método Perfetti.
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Imagen 4: Identificacion del tipo de textura.
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. Anexo 10: Ejercicio 3 del Método Perfetti

T LI 7

Imagen 5: Diferenciacion del tamafio de los objetos.

. Anexo 11: Ejercicio 4 del Método Perfetti
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Imagen 6: Memorizacion de los pares de imdgenes.
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