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RESUMEN

Elpresentearticuloanalizalas Estrategias Neurodidacticasaplicadasen
las funciones cognitivas de adultos mayores. Se realiz6 con la finalidad
de mejorar la actividad mental de esta poblacion, ya que, de acuerdo a
los cambios biopsicosociales emergidos con relacion a la disminucion
funcional presente, se encuentran en detrimento el desarrollo general
y envejecimiento cerebral que trae consigo consecuencias en el area
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cognitiva en relacion a la edad
adulta mayor.

Para evidenciar dicho trabajo,
se aplica instrumentos como el
cuestionario de entrevista psico-
pedagogica inicial, la evaluacion
cognitiva Montreal MoCA para
controlar y medir la eficacia del
programa de estrategias neuro-
didacticas. La  metodologia
utilizada fue de alcance explora-
torio, enfoque mixto cualicuanti-
tativo y disefio preexperimental.

Es asi que, en base a la aplicacion
de los procesos de analisis y
construccion de datos obtenidos
respecto a la tematica abordada,

se concluye que las estra-
tegias  neurodidacticas  son
beneficiosos para preservar,

mejorar, recuperar y fortalecer
las funciones cognitivas de los
adultos mayores.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

This article analyzes the

Neurodidactic Strategies applied
to the cognitive functions of older
adults. It was carried out with the
purpose of improving the mental

activity of this population, since,
according to the biopsychosocial
changes that have emerged in
relation to the present functional
decline, general development
and brain aging are detrimental,
which has consequences in the
cognitive area. in relation to
older adulthood.

To demonstrate this work,
instruments such as the initial
psychopedagogical  interview
questionnaire, the Montreal
MoCA  cognitive  evaluation
are applied to control and
measure the effectiveness of
the neurodidactic strategies
program. The methodology
used was exploratory in scope,
mixed qualitative-quantitative
approach and pre-experimental
design.

Thus, based on the application
of the processes of analysis and
construction of data obtained
regarding the topic addressed, it
is concluded that neurodidactic
strategies are beneficial to
preserve, improve, recover
and strengthen the cognitive
functions of older adults.

KEYWORDS

Neurodidactics, cognitive
functions, older adults,
psychopedagogy.
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I. INTRODUCCION

Alolargodelosafios,laeducacion
se ha ido transformando en sus
distintos niveles, pero el trabajo
con adultos mayores ha sido muy
poco estudiado. En el desarrollo
de todo ser humano de acuerdo
a un aprendizaje oportuno
recibido, los factores biopsico-
sociales se van perfeccionando,
asi como el procesamiento
cognitivo y  cerebral, sin
embargo, a la llegada de la etapa
de la adultez mayor ocurre
una serie de acontecimientos
ligadas al deterioro general,
senescencia o proceso fisiolégico
del envejecimiento propios de la
poca actividad funcional.

La funcion cognitiva de un
individuo es el resultado del
funcionamiento global de sus
diferentes areas intelectuales,
incluyendo el pensamiento,
la memoria, percepcion,
comunicacion, orientacion,
calculo, comprension y la
resolucion de problemas. La
funcién cognitiva cambia con la
edad. Si bien algunos individuos
envejecen ‘“exitosamente”, es
decir muchas de sus funciones
cognitivas permanecen igual
que en su juventud; la mayoria
sufre la disminucién de algunas
esferas cognitivas tales como las
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de aprender nueva informacién
y ejecutar funciones motoras
rapidas, mientras que otros
sufren condiciones como la
enfermedad de  Alzheimer
que deterioran severamente
su funcionamiento cognitivo
(Varela L, 2004, p. 37).

La neurodidictica como

rama de la neuropedagogia
y las neurociencias, permite
fortalecer procesos de

aprendizaje y estimular las
capacidades cerebrales que en
caso de los adultos mayores se
ve ralentizados.

La Neurodidactica es una
disciplina  pedagdgica cuyo
objeto de estudio son los
procesos y elementos de
aprendizaje con base en el
funcionamiento del cerebro, que
da una nueva orientaciéon a la
educacion. Tiene como objetivo,
disefiar estrategias didacticas
y metodoldgicas eficientes,
basados en el funcionamiento
del cerebro (Ocampo D, 2020, p.
16).

El programa de Estrategias
neurodidacticas, construida
en base a teorias neuropsico-
pedagogicas, de aporte clinico
y de rehabilitacion, pretende
fortalecer las funciones
cognitivas de adultos mayores



mediante actividades de fortale-
cimiento de areas y dominios
implicadas a la actividad
cognitiva en adultos mayores,
trabajando el  aprendizaje

multisensorial, la plasticidad
cerebral, modificacion
estructural, eléctrica y
neuroquimica, reprogramacion
cerebral, neurodidactica

aplicada en habilidades motrices,
sensoriales, cognitivos, afectivos,
sociales con metodologia ludico,
creativo, interesante, innovador
y esencialmente didactico.

Hay regeneracion neuronal hasta
el final de la vida y gracias a esta
caracteristica cerebral, tenemos
la capacidad de cambiar, de
modificarnos a nosotros mismos,
de intervenir activamente en
nuestros procesos cerebrales
(Ibarrola B, 2014, p. 27).

La plasticidad sinaptica
cerebral desarrollado en
los medios de aprendizaje,

también debe estar sujeto a
estimulos que den el detonante
a modificacién cerebral. Con el
aprendizaje (el fin) se modifica
la  estructura cerebral (el
proceso); ademds presentan
un caracter independiente ya
que cada persona es un ser
individual que incluso puede
cuestionar su propio proceso de

aprendizaje. En el adulto mayor,
el proceso de neurogénesis
implica combinar la capacidad
inherente  efectivizando las
reservas fisiolégicas para el
envejecimiento saludable.

El éxito de la Neurodidactica
puede estar en lograr reunir
las  propuestas psicoldgicas
y pedagdgicas que mejor se
adapten a los nuevos descubri-
mientos de la Neurociencia para,
desde alli, continuar innovando
estrategias de enseflanza y
aprendizaje que potencien el
desarrollo cerebral, de acuerdo
con lo que ya conocemos acerca
de este y ajustandonos en el
camino a los multiples hallazgos
que vayan apareciendo (Ibarrola
B, 2014, p. 142).

Es entonces que la aplicacion de
estrategias neurodidacticas fue
realizado en adultos mayores de
la Casa Comunal de mil colores
Don Bosco de la Ciudad de La
Paz, en los cuales se evidenci6
que todos los participantes
presentaban deterioro cognitivo
leve lo cual mejoré hacia un
procesamiento cognitivo normal,
es decir, sin alteracion de las
funciones cognitivas.
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II. DESARROLLO

Esta investigacion explora dos
variables de investigacion de
tipo causa efecto, en este caso
las estrategias neurodidacticas
en las funciones cognitivas de
adultos mayores; es por eso
importante enmarcar conceptua-
lizaciones que dirijan al mejor
entendimiento de este articulo.

2.1. Adultez mayor

El envejecimiento comienza
con el nacimiento siendo un
proceso que ocurre a lo largo de
la vida. El ser humano pasa por
todas sus etapas de crecimiento
y desarrollo (nifiez, infancia,
adolescencia, adultez y vejez)
durante los primeros 20 afios de
vida, siendo esta edad cuando
se alcanza el maximo desarrollo
fisico, fortaleza, vitalidad,
capacidad fisica y desarrollo
de la inteligencia. Sin embargo,
dicho desarrollo declina paulati-
namente a partir de los treinta
o cuarenta afios de edad, a un
ritmo y velocidad individuales y
particulares entre las personas
segin su biologia, estilo de
vida, estimulos externos, carga
genética y el ambiente donde se
vive (Lépez M, 2016, p. 13)
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Envejecer implica desafios en la
capacidad funcional, calidad de
vida, desigualdad social ligado
a fragilidad, vulnerabilidad y
riesgo de la edad adulta tardia. La
adultez mayor se caracteriza por
ser una fase de edad avanzada del
ser humano, superior a 65 afios,
es una poblacién vulnerable ya
que trae consigo modificaciones
bioldgicas, psicologicas y
sociales.

El  deterioro fisico y la
disminucién de las funciones
corporales y el repertorio motor,
son debidas a las enfermedades,
los malos habitos de vida, el
desuso y el envejecimiento.
(Lépez M, 2016, p. 14).

Por su parte, el envejecimiento
psicolégico va ligado a los
componentes cognoscitivos,
afectivos y volitivos con alta
prevalencia de alteraciones en la
forma de pensar, sentir y actuar,
lo cual puede incrementar un
riesgo de deterioro de funciones
de la actividad mental.

En el orden intelectual
comienzan a deteriorarse la
atencién y la concentracion, se
inician fallos en la memoria, y se
dificulta o atenua la velocidad de
reaccion. La memoria constituye
un proceso psiquico y funciona



como “indice tradicional”
del envejecimiento, normal y
patolégico (Chong A, 2012, p. 82)
Una de las esferas que se ve
mas afectada por el proceso de
envejecimiento es la social y
es por ello que se recomienda,
que el adulto mayor que
participé6 durante su vida en
grupos de diversa indole y con
distintos  objetivos:  grupos
familiares, escolares, deportivos,
laborales, religiosos, politicos,
filantrépicos, etc., realizando
en cada uno diferentes labores,
continte participando en ellos en
la medida en que sus condiciones
de salud lo permitan (Anzola E,
1993, p. 11).

El neurodesarrollo del adulto
mayor también se ve ralentizado,
de acuerdo a los cambios
efectuados en la estructura
cerebral y la poda neuronal,
en el mismo, la neurogénesis
puede regenerar las neuronas
por reprogramacion cerebral y
estrategias neurodidacticas.

2.1. Neurologia

La Neurologia es wuna de
las disciplinas que mas ha
contribuido al desarrollo
auténomo de la Neuropsicologia,
ya que a partir de la observacion
de las distintas patologias

causadas por dafio cerebral se
empezd a comprender mejor
el comportamiento humano.
(Portellano J, 2005, p. 5).

La neurologia estudia la
anatomia y fisiologia del sistema
nervioso. La neuroanatomia hace
referencia a la organizacién y
estructura del cerebro y sistema
nervioso ya que comprende y
analiza desde la unidad basica
de los sistemas neuronales
desde diferentes planos de corte,
vistas y secciones; se visualiza
al cerebro de acuerdo a los
hemisferios, 16bulos y el mapeo
de Brodmannloscuales catalogan
las funciones por localizacion
de areas. La neurofisiologia, es
el estudio del funcionamiento
(adecuado o inadecuado) del
sistema nervioso y el cerebro
en sentido de sus capacidades
localizadas  estructuralmente.
La dindamica de la actividad
neuronal, inicia cuando ingresa
la informacion por las neuronas
aferentes sensitivas, se da la
respuesta por las neuronas
eferentes motoras, y cuando
se crea los campos mnémicos
mediante las neuronas de
asociacién o interneuronas.

Las neuronas se comunican
de dos formas: la primera se
llama sinapsis eléctrica, y es
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el caso cuando estdn unidas
practicamente a través de
una membrana (membranas
contiguas) que proporciona una
comunicacién muy rapida; la otra
se llama sinapsis quimica, que es
el caso cuando existe un espacio
entre las neuronas y para llevar
informacion de una a otra se
necesita una sustancia quimica
llamada neurotransmisor que
sale de una neurona y tiene que
llegar hasta otra. (Pease M, 2015,
p. 83).

2.3. Funciones cognitivas

El sistema cognitivo hace
referencia al conjunto de
procesos mentales, denominados
funciones cognitivas, o dominios
cognitivos, que permiten
conocer, asimilar e interpretar la
realidad. El desempefio cognitivo
en general depende del correcto
funcionamiento de la atencién
y la memoria, que son dos
dominios basicos para la entrada
o registro de la informacién
(Aguilar S, 2018, p. 5).

Losprocesoscognitivosenlaedad
adulta mayor se encuentran en
mayor riesgo de deterioro ya que
implica una reduccién funcional
de actividades mentales.
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Los procesos cognitivos basicos
nos acompafian desde el
momento del nacimiento y nos
permiten realizar acciones que
garantizan nuestra supervivencia
(Caballero M, 2017, p. 183).

-La sensacibn y la
percepcion estan
estrechamente
relacionados. La

percepciéon puede no estar
disgregados en la edad
adulta, ya que implica su
forma independiente que
maneja en toda su vida,
sin embargo, el proceso
de sensacidn divergente si
puede cambiar ya que los
adultos mayores también
presentan dificultades
sensitivas, esencialmente
de la vista y audicion.

-La atencion es la
capacidad de seleccionar
la informaciéon sensorial
y dirigir los procesos
mentales. (Ortiz A, 2015, p.
76). En tareas de vigilancia
empleadas para evaluar
la  atencién  sostenida
se observa una menor
precision por parte de los
ancianos en el nivel de
partida de ejecucién. En
relacion con la atencion
dividida, parece producirse



una disminucion en la
capacidad atencional
cuando han de prestar
atencion a varias tareas
simultdneamente. En el
caso delaatencion selectiva
se ve una peor ejecucion
cuando han de seleccionar
el estimulo relevante
dentro de un contexto
de mucha informacion
irrelevante (Pérez N, s/f, p.
274).

- La memoria es el proceso
cognitivo que nos permite
la fijacion, conservacién
y ulterior reproducciéon
de la experiencia
anterior 'y  reaccionar
a sefiales y situaciones
que han actuado sobre
nosotros (Ortiz A, 2015,
p. 79). El deterioro de la
memoria estd asociado
con la edad, considerado
conceptualmente
como un estado clinico
caracterizado por una
declinaciéon de la funcién
amnésica vinculada
con el envejecimiento
(Casanova P, 2004). La
memoria sensorial retiene
una impresion fugaz del
estimulo donde parece
que el envejecimiento solo
tiene efectos pequefios. La

memoria a corto plazo si
parece existir un declive
mas acusado a partir de los
65-70 anos. Otros cambios
que se asocian con el
proceso de envejecimiento
en relacibn con la
memoria son aquellos
que se producen en la
memoria autobiografica.
La memoria semantica
es la representacion de
significados y relaciones
conceptuales, hay una
disminucién en tareas de
memoria semantica en
relacion con la edad. (Pérez
N, s/f, p. 275).

Los procesos cognitivos
superiores se adquieren a través
del desarrollo de la practica y
permiten realizar las actividades
de forma mas precisa y completa
(Caballero M, 2017, p. 182).

-El  pensamiento  en
concomitancia con el
lenguaje, nos permite
recrear la causa - efecto de
los fend6menos del proceso
sensorial y reproducirlos.
Mediante el pensamiento

pueden aprehenderse
las relaciones y vinculos
esenciales, generales,

invariantes y permanentes
entre los objetos, sujetos y
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fenomenos (Ortiz A, 2015,
p. 119).

- La abstraccion en el
adulto mayor se vera en
la capacidad de imaginar
situaciones, planificar
soluciones, reconocer
similitudes y el calculo.
Esta inteligencia fluida y
razonamiento  abstracto
se ve ausente en los
adultos mayores debido al
deterioro cognitivo general.

- El lenguaje es un proceso
racional cognitivo complejo
o superior que conlleva a
una actividad simbodlica
de la representacion del
mundo. (Ortiz A, 2015,
p. 90). El lenguaje en el
adulto mayor se puede
ver afectado previamente
a dificultades motoras
del habla o por falta de
capacidad funcional
en relacion a las pocas
interacciones con su medio.

- Las funciones
visoespaciales y
ejecutivas, implica
diversos componentes,
como la memoria de

trabajo, el control de la
atencion, la inhibicién de
respuestas  inadecuadas
en determinadas circuns-

tancias y la influencia de las
emociones y la motivacion
(Caballero M, 2017, p. 86).
Las funciones ejecutivas
son utilizadas diariamente
en actividades como la
planificacion de eventos,
resoluciéon de problemas,
organizacion, entre otras.
Cuando alguna de estas
dreas se vea defectuosa,
se dice que las funciones
ejecutivas también estan
en deterioro (Asensi L,
2018, p. 67). Las funciones
ejecutivas implicadas en
el area frontal del cerebro,
pueden verse afectadas en
el adulto mayor.
2.4. Estrategias  neurodi-
ddcticas

La neurodidactica como
disciplina pedagogica,
implementa estrategias basadas
en el conocimiento de como el
cerebro aprende y qué estimula
sus procesos de cognicion
considerando aspectos afectivos
y sociales que permitan
desarrollar el maximo potencial
del ser humano en relacién a
la enseflanza y aprendizaje.
En efecto, es importante
partir del conocimiento de las
neurociencias.

Las neurociencias estudian la



organizaciony el funcionamiento
del sistema nervioso y cémo
los diferentes elementos del

cerebro interactian y dan
origen a la conducta de los seres
humanos. En estas décadas

hemos aprendido mas sobre
el funcionamiento del cerebro
(Manes F, 2014, p. 8).

Lasteorias delaprendizaje, desde
una perspectiva neurocientifica,
constituyen un nuevo paradigma
en el ambito educativo que
permite reflexionar, analizar y
explicar el comportamiento del
cerebro humano como un 6rgano
que aprende (Caballero M, 2017,
p. 13).

La neurodidactica como
estrategia de desarrollo de
las funciones cognitivas, debe
organizar actividades que se
encarguen de la modificaciéon
cerebral y estén establecidos
en un plan de accidn, es decir,
en un plan curricular que, al
tener objetivos de facilitacion
al cerebro, lo llamariamos
como neurocurriculo que se
dirija a la neuroevaluacién de la
neuroclase.

Partiendo de lo anterior, es
necesario configurar la Neurodi-
dactica como disciplina cientifica
que estudia la optimizacion y
potenciacion del aprendizaje
basado en el desarrollo de todo

el potencial del cerebro humano,
analizando el pensamiento, las
emocionesy la inteligencia como
procesos afectivo-cognitivos de
nivel superior (Ortiz A, 2015, p.
28).

Evidentemente en la adultez
mayor se puede observar que
ellos ya no tienen las mismas
capacidades y requieren de
estimulacién cerebral o nuevas
estrategias  didacticas  para
sobrellevar de mejor manera esta
etapa. Las estrategias neurodi-
dacticas, van en base a las areas
de desarrollo. Las estrategias
neurodidacticas motrices
aplicadas en el adulto mayor,
reconociendo inicialmente sus
limitaciones fisicas, fortalecen el
areade Brodmann4,5, 6,7 region
motora y corteza premotora
e intenta alcanzar la mayor
movilidad posible que también
encare beneficios de salud y
beneficios a las capacidades
cognitivas. Las  estrategias
sensoriales fortalecen el area
de Brodmann 1, 2, 3 corteza
somatosensorial y de sentidos
21,17, 34, 14, 27, 28 mediante el
método neurosensorial.

La estimulacion sensorial y
motora sistematica activa el
cerebro y los mecanismos
cerebrales que procesan la
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informacién, favoreciendo el
aprendizaje 'y  permitiendo
construir autopistas neuronales
cognitivas estables (Ortiz T,
2018, p. 29).

Las estrategias cognitivas
y desarrollo de habilidades
mentales, reflejan el uso de
destrezas, capacidades visocons-
tructivas, secuenciayalternancia,
repeticion de frases y fluidez
verbal, abstraccién y funciones
logicas. Las areas de Brodmann
encargadas son esencialmente de
zonas prefrontales implicadas en
funcion de procesos cognitivos
complejos, AB9, 10,11y 12. Las
estrategias afectivas se potencian
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I1I. METODOS Y MATERIALES

El presente articulo se enmarco
bajo el enfoque mixto (cualitativo
y cuantitativo), a través de un
disefio metodologico preexpe-
rimental considerando la
aplicacion del pretest previo a
la intervencién y finalmente la
aplicacion del postest, el tipo de
estudio es exploratorio ya que
examina la neurodidactica desde
la perspectiva del estudio del
adulto mayor.

Los estudios exploratorios se
realizan cuando el objetivo es
examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado,
del cual se tienen muchas dudas
o no se ha abordado antes. Es
decir, cuando la revisiéon de la
literatura revelé que tan solo
hay guias no investigadas e ideas
vagamente relacionadas con el

problema de estudio, o bien, si
deseamos indagar sobre temas y
areas desde nuevas perspectivas
(Sampieri R. H, 2014, p. 91).

La poblacién de estudio son los
adultos mayores entre varones
y mujeres que asisten a la Casa
Comunal de Mil Colores "Don
Bosco” de la ciudad de La Paz,
estableciendo una muestra no
probabilistica por conveniencia.
Los instrumentos de recolecciéon
de datos utilizados son la
entrevista psicopedagdgica
inicial y la escala de Evaluacion
Cognitiva Montreal MoCA. Asi
mismo, para el aporte practico
se desarrolla el programa de
estrategias neurodidacticas.

Para la validacién y analisis de
consistencia del instrumento
Escala de Evaluacion Montreal
MoCA, se utilizo el instrumento
de medicién de Alfa de Cronbach.

ALFA DE CROMBACH

Ne Item 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 Item 6 ftem 7 Total
1 2 5 4 4 3 3 5 26
2 3 5 3 4 5 5 5 30
3 1 4 4 1 3 5 3 21
4 1 4 3 3 3 3 5 22
5 2 5 2 3 3 5 5 25
6 1 3 4 4 4 5 5 26
7 2 3 3 3 4 5 5 25
8 2 4 2 4 3 3 4 22
9 1 4 1 2 3 3 2 16
10 1 5 4 5 5 5 5 30
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11 3 4 3 4 3 5 5 27
12 4 5 2 5 3 5 5 29

varianza 0,90 0,52 0,90 1,25 0,58 0,88 0,91 15,5

Fuente: Elaboracion Propia

Se analiz6 las 7 areas o dominios cognitivos de la Escala MoCA en
relacion a los resultados obtenidos del pretest en los sujetos de
investigacion. Posteriormente se obtuvo los datos importantes para
el hallazgo total del coeficiente en la férmula mediante la varianza de
items para el resultado alfa.

Numero de items k=7
k »vi
Varianza de cada item Vi= 5,979166667 xX=-—11—-—"—
k-1 vt
Varianza total Vt=15,57638889

«=0,71882895

En esta investigacion, el 4.1. Resultados de la entrevista
resultado subyacente es de valor  psicopedagdgica

positivo de 0,71882895 lo cual

denota grado bueno de validezy  Nivel educativo. De acuerdo a

confiabilidad. las cifras halladas, se evidencia
que solo el 33% de los adultos
VI. RESULTADOS mayores estudiaron hasta el nivel

primario, lo cual demuestra un
Posterior a la aplicacion del bajo nivel educativo que puede
Programa de estrategias  repercutir en las capacidades
neurodidacticas y la evaluacion  cognitivas.
con la Escala Cognitiva Montreal
MoCA, se procedi6 ala obtenciéon  Actividades sociolaborales.
de resultados por medio de la El 54% de la poblacién de
tabulacién, interpretacion y  estudio, actualmente dependen
analisis de datos con el fin de  de algin familiar, seguido del
adquirir los datos cuantitativosy =~ 31% que aun realizan algin
cualitativos. tipo de actividad sociolaboral
en trabajos independientes de
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comercio informal y el 15% que
corresponde a una poblacion
de jubilado. Evidentemente el
nivel de estudios tiene relaciéon
con la ocupaciéon laboral, que
en este grupo de estudio se
denota escaso y, ademas, la
poca actividad diaria puede
repercutir en la funcionalidad de
la actividad mental.

Salud fisica. Los datos
demuestran que la mayor
cantidad de la poblacién padece
de alguna dificultad en su
salud fisica (sensorial, motriz,
organico) debida al detrimento
organico en relacién a la edad de
adulto mayor lo cual entorpece
la convivencia social y la
comunicacion.

Salud mental. Segun las cifras se
podria indicar que la mayoria de
esta poblacion no padecen de
enfermedades mentales o no han
sido diagnosticadas que podria
ser por distintas causas, tal vez
en relaciéon a la baja economia
o la falta de conocimientos de
servicios en salud mental.

Proceso atencional. El proceso
atencional de la mayor parte
de la muestra se encuentra
con dificultades de focalizar
cierto estimulo sin distraerse
constantemente. Si bien este

procesamiento dificultoso puede
deberse ala edad mayor, también
podria ser sintoma de alguna
patologia mental.

Memoria. De acuerdo a la
metamemoria realizada, las tres
cuartas partes de la poblacion
indican tener dificultades para
evocar recuerdos. Los adultos
que indican tener actualmente
buena memoria, son quienes ain
presencian una vida activa en
ocupaciones sociolaborales, son
mas dinamicos y tienen mayor
socializaciéon con los demas.

Identificacion de emociones.
En la autopercepcién de
emociones se identifica variedad
de respuestas, sin embargo,
prevalece las emociones
negativas que refieren la causa a
diversos problemas lo cual crea
ansiedad e irritabilidad.

Formacién de aprendizajes. La
cuarta parte de la poblacion
remiten no tener ninguna
dificultad para aprender cosas
nuevas, pero para el 75%,
los nuevos aprendizajes son
dificiles. Tomando en cuenta que
el aprendizaje es una funcién
cognitiva superior, la gama de
dificultades de aprendizaje
(poco o mucho) pueden deberse
a la dificultad de los procesos
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cognitivos basicos como atencion
y memoria.

Resolucion de problemas. De
acuerdo a los hallazgos, se
evidencia poco afrontamiento a
la resolucién de problemas, ya
que delegan, dividen o evaden
la situacidn. Solo la tercera parte
poblacional indican presentar la
capacidad de afrontar.

Adaptacidon social. Se puede
inferir que la mayor parte de la
poblacion tienen dificultades
de adaptaciéon social y vinculo
socioafectivo con todos los
integrantes del grupo. Esto puede
deberse a que el adulto mayor
tiene mayor riesgo de soledad y
aislamiento social, ademas que
su convivencia generacional e
intergeneracional se ve limitada.

4.2. Resultados de la evaluacion
cognitiva Montreal MoCA

El instrumento de evaluacion
cognitiva Montreal MoCA,
evalia los siguientes dominios
cognitivos: atencion y
concentracion; funciones
ejecutivas, memoria, lenguaje,
habilidades visoespaciales,
razonamiento conceptual,
calculo y orientaciéon. Su
objetivo es detectar trastorno
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neurocognitivo leve y estadios
tempranos de demencia. Tiempo
de aplicacion estimado: 10 a 15
minutos.

La escala MoCA, tiene en total
una calificacion maxima de

30 puntos. Para interpretar
es necesario considerar lo
siguiente:

- Deterioro cognitivo: 0-10
puntos.

- Probable deterioro
cognitivo: 0-25 puntos.

- Se considera normal y
sin alteracidn de funciones
cognitivas: 26-30 puntos.

La escala MoCA en la presente
investigacidon, se aplica como
evaluacién de pretest y postest
del funcionamiento cognitivo en
la poblacién de adultos mayores.

Resultados por dreas de la
evaluacién cognitiva Montreal
MoCA, en pretest y postest.

De acuerdo a los resultados por
areas, se obtiene lo siguiente:



Grafico N° 1: Escala de evaluacion MoCA

. - 89
OrlentaCIon “
L. 92

Lenguaje

T
48
o 82

— e 95

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

B POSTEST ™ PRETEST

A em e mme— s s v asaeaas s s e

- A nivel especifico por dominios cognitivos de la escala MoCA,
el area visoespacial denoté resultado favorable en la poblacién ya
que hay una mejora del 20% del pretest al postest.

- El area de identificacién, el 89% presenta un resultado
favorable en el pretest, el mismo demostré una mejora en el 95%
en el postest, es decir un resultado alto.

- En el area de memoria, el 54% presenta un resultado medio
que mejora en el postest en un 75% de la poblacion. En las dos
pruebas de la Escala de Evaluacién cognitiva, se requeria del
recuerdo diferido y memoria de trabajo, el cual mejor6 con las
estrategias neurodidacticas motrices, sensoriales, cognitivas y
sociales.

- El area de atencidon, el 60% de la poblaciéon presenta un
resultado medio en pretest en comparacion del 82% del
postest como resultado medio alto. Mediante las actividades
de estimulaciéon neurocognitiva y con la suficiente innovacidn,
motivacidn e interés es que se genera un cambio oportuno en los
procesos atencionales.

- En el area de lenguaje, el 48% de la poblaciéon presenta un
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resultado medio en pretest y el 72% como resultado medio alto
de postest. El cambio es favorable ya que esta area fue trabajada
por medio de actividades de relacionamiento social, actividades
de cohesién grupal y confianza en el otro, los cuales permitieron
mayor uso de gesticulaciones, lenguaje oral, iconografico, ademas
de mayor desarrollo socioemocional.

- En el area de abstraccidn, el 89% de la poblacion presenta un
resultado alto en pretest y en postest con 92%, lo cual demuestra
alta capacidad de categorizacion que puede tener relacion directa
a la experiencia de vida, AVDs y las actividades del programa
aplicados.

- Lainformacion hallada respecto al area de orientacion, el 76%
de la poblacién presenta un resultado medio alto en pretest, el
89% se encuentra en el grado alto en postest. La orientacidon es
una de las funciones que en relacion a la edad adulta mayor se les
hace dificil de recordar y fijarlo con sus cambios secuenciales que
presenta, sin embargo, mediante las actividades se fue trabajando
y se halla un buen resultado del mismo.

Grafico N° 2: Evaluacién cognitiva general
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Fuente: Elaboracién Propia

De acuerdo a la intervencion realizada por medio del programa de
estrategias neurodidacticas, se muestra resultados del pretest que
evidentemente difieren del postest.

En el mismo podemos reconocer que de manera global, el 100% de
los participantes presentan una mejora o resultado favorable en su
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procesamiento cognitivo. Algunos participantes demuestran mejora
considerable, sin embargo, ninguno obtuvo el puntaje maximo de 30
puntos del cribado de la evaluacién MoCA.

EVALUACION COGNITIVA PRETEST [POSTEST
Normal, sin alteracién cognitiva |0 % 58%
Deterioro cognitivo leve 100 % 42%
Deterioro cognitivo 0% 0%

Fuente: Elaboracién Propia

Se considera importante indicar
también que, anivel general, en el
pretest el 100% de la poblacidn,
segln la escala MoCA presentaba
deterioro cognitivo leve ya que
sus calificaciones eran menores
a 25 puntos. Posteriormente
en la aplicacion del postest, el
42% de la poblaciéon presento
calificaciones de 18 a 25 puntos
lo cual puede indicar un probable
trastorno cognitivo o deterioro
cognitivo leve. Asi mismo, el
58% de la poblacién logré una
calificacion global superior a
26 puntos, lo cual se considera
normal, sin alteracion de las
funciones cognitivas.

Es decir, de manera general,
se logr6 la mejora o resultado
favorable de las funciones
cognitivas en un poco mas de la
mitad de los adultos mayores,
mientras que en menor cantidad
de la poblacién se encuentra un
resultado estacionario.

En los casos que se presentan
estacionarios, puede deberse a
la poca motivacion, a problemas

personales, a emociones
negativas, poca predisposicién
para realizar ciertas

actividades, dificultad cognitiva,
desvinculacién social. También a
dificultades alimenticias o suefio
incompleto, lo cual no activa
electroquimicamente el cerebro
y el efecto es la inactividad de la
persona adulto mayor.

V. DISCUSION

En el transcurso de la vida, el ser
humano experimenta cambios
los cuales demarcan crecimiento,
maduraciéon y desarrollo,
hasta que esta persona por los
largos afios de existencia va
reconociendo ciertas dificultades
en sus actividades diarias, las
cuales son caracteristicas del
envejecimiento. Los estudios

115



en esta poblacién cada vez son
mayores, debido al incremento
considerable de adultos mayores
en los ultimos afios.

La persona ya catalogada como
adulto mayor, presenta un
progresivo cambio biopsicosocial
que denota pérdida de capacidad
adaptativa. Asi mismo, el adulto
mayor, presenta envejecimiento
cerebral y cambio funcional
del sistema nervioso, lo cual
repercute en el procesamiento
sindptico normal y en las
funciones cognitivas y ejecutivas.
Las neurociencias educativas
cada vez con mayores hallazgos

del proceso de ensefianza
y aprendizaje en relacion
al cerebro, brinda pautas

de reconocimiento de la
importancia del arte de ensefar
o la didactica en la psicope-
dagogia. Sin embargo, si bien hay
estudios de lainvolucion cerebral
en el envejecimiento por proceso
diagnodstico, hay muy pocos
avances de intervencion psicope-
dagogica con esta poblaciéon de
adultos mayores.

Por medio de la entrevista
inicial aplicada, se reconocid
las dificultades latentes en
esta poblacién, como las
enfermedades fisicas o nuevas
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dolencias organicas que van
experimentando y los limita
en su diario vivir. También, las
dificultadesdeatenciéon,memoria
y otros procesos, donde esta
frecuente en ellos el detrimento
de situaciones o destrezas
de ejecucion. Asi mismo, se
ve debilitado su proceso de
aprendizaje, causa del poco
rendimiento cognitivo. Ademas,
la poca capacidad resolutiva de
problemas evidenciado, también
impacta en la adaptacidn social,
lo cual de igual manera se ve
disminuido. Desde el punto de
vista de las neurociencias, esto
se debe a la reduccion sinaptica
producto de la poca modificacién
electroquimica por el mismo
envejecimiento cerebral.

VI. CONCLUSIONES

Los resultados de todo el
proceso investigativo son
alentadores ya que representan
un cambio funcional positivo
de mejoria en relaciéon a
las funciones cognitivas. La
Escala MoCA utilizada en dos
instancias, dio a conocer tal
evidencia favorecedora de cada
area evaluada. La intervencién
del programa de estrategias
neurodidacticas fue el punto
causal de cambios del pretest



al postest, que, si bien son poco
significativos, es importante
entender que el desarrollo
humano  biopsicosocial  del
adulto mayor es ralentizado
por el propio envejecimiento,
las capacidades intelectuales y
cerebrales sufren un detrimento
procesual. Su aprendizaje es lo
elemental por la poca actividad
cognitiva, escasa capacidad de
adaptacién, disminucién de
actividades sociolaborales 'y
sedentarismo general.

La pérdida de memoria, la falta
de concentracién o los cambios
de humor en relacionamiento
social asociado a la inexactitud
de capacidades resolutivas y
ejecutivas fueron disueltos con
las estrategias neurodidacticas
generando cambios que engloba
el fortalecimiento de funciones
cognitivas.

La existencia de deterioro
cognitivo leve como factor causal
del envejecimiento, se redujo tras
laintervencidn de las actividades
motrices, sensoriales, cognitivas,
afectivas 'y sociales como
estrategias neurodidacticas lo
cual dio paso a la obtencion de la
calificaciénnormal, sinalteracion
de las funciones cognitivas en el
postest. Es entonces que tales
estrategias han demostrado ser

beneficiosos para preservar,
mejorar, recuperar y fortalecer
las funciones cognitivas basicas
y superiores en los adultos
mayores.

El estudio de la neurodidactica
estd en permanente evolucion,
y proporcionan una mejor
comprension de la fisiologia
cerebral en torno a los procesos
de ensefianza y aprendizaje.
Es aplicable a las distintas
esferas de desarrollo por medio
de expectativas, innovacion,
interés, motivacién, experiencia,
metodologia lddico, creativo
y esencialmente didactico, los
cuales puedan contribuir al logro
de aprendizajes significativos.
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