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RESUMEN

El programa de intervencion propuesto por la Universidad Santo Tomas enfocado en la
AF (Actividad fisica) en adulto mayor se centra en el fortalecimiento de la memoria
cognitiva con el fin de realizar sesiones donde el adulto mayor se concientice y que
dichos ejercicios sean funcionales en su diario vivir, se evaluan 32 adultos mayores
teniendo en cuenta la totalidad del grupo compuesto por 98 adultos mayores, quienes
pertenecen a la poblacion intervenida. El objetivo principal de este programa fue disefar
y aplicar un programa de AF fundamentado en el fortalecimiento de la memoria cognitiva
en adultos mayores del CPS suba-La gaitana con el fin de fortalecer la memoria cognitiva

y evitar el desgaste de la misma.

El resultado obtenido durante las intervenciones expone a la actividad fisica como un
ente importante al momento de reforzar la memoria cognitiva con ejercicios en relacion
a la vida cotidiana; 6 adultos mayores se encontraban en riesgo moderado donde se
evidencio el olvido de las secuencias, no memorizar de manera correcta ciertos colores,
inestabilidad al momento de realizar algunas actividades, sin embargo; los resultados
finales concluyen la importancia de generar relacion en ejercicios basicos cotidianos en

pro del fortalecimiento y la practica consecutiva de los mismo.
ABSTRACT

The intervention program proposed by the Santo Tomas University focused on PA
(Physical Activity) in the elderly focuses on strengthening cognitive memory in order to
carry out sessions where the elderly become aware and that these exercises are
functional in their daily living, 32 older adults are evaluated taking into account the entire

group made up of 98 older adults, who belong to the intervened population.

The main objetive of this program was to desing and apply a PA program based on the
strengthening of cognitive memory in older adults of the CPS suba- La gaitana in order

to strengthen cognitive memory and prevent its wear.

The result obtained during the interventions exposes physical activity as an important
entity when reinforcing cognitive memory with exercises in relation to daily life; 6 older

adults were at moderate risk where forgetting the sequences was evidenced, not
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memorizing certain colors correctly, instability when carrying out some activities,
however; The final results conclude the importance of generating a relationship in daily

basic exercises in favor of strengthening and consecutive practice of the same.
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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta la labor como profesional de cultura fisica, deporte y
recreacion se plantea la Actividad Fisica desde una perspectiva un poco mas amplia con
el fin de generar una interaccion de manera directa en relacion de los ejercicios
planteados en cada una de las sesiones y la asimilacion de dichas actividades dentro su

vida cotidiana o diario vivir.

Basado en la perspectiva de la ampliacion del conocimiento y el espacio
comunitario se permite al profesional ampliar su conocimiento o las estrategias utilizadas
en cada intervencion teniendo en cuenta el lugar de encuentro con el adulto mayor y la
convivencia que se percibe dentro de dicho espacio; la interaccion dentro del espacio
asignado de forma abierta y amplia, los momentos recreativos, deportivos y en algunas

ocasiones culturales benefician a la comunidad de una forma educativa no formal.



Con la intervencion se busca generar un envejecimiento optimo dentro del marco
de las condiciones fisicas, mentales y sociales con el fin de evitar el deterioro de las
capacidades cognitivas y disminuir la probabilidad de otro tipo de enfermedades de
caracter mas grave; Por lo que la estimulacion cognitiva permite ampliar acciones que
generen el mismo objetivo de mantener o mejorar teniendo en cuenta el marco de las

condiciones y la amplitud de estas.

Con la prevencion de este tipo de deterioro las capacidades y habilidades son
promovidas dentro del envejecimiento activo, lo que también permite ampliacion de
conocimiento frente a las actividades realizadas dentro de las sesiones y las que se
realizan comunmente en casa ocasionando efectos como: independencia emocional y

fisica para el adulto mayor.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento como
“el Proceso fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el
medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos de

un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales" (10).

Basado en lo anterior el profesional de cultura fisica, busca la evaluacion de condiciones
tanto internas como externas con el fin de brindar un espacio propicio para el adulto
mayor, donde realmente se prevenga y se promueva la salud sin dejar a un lado la

actividad fisica y la influencia de la misma dentro de la comunidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el adulto mayor afronta un nivel mayor de vulnerabilidad para
ejercer su derecho a la salud; en Colombia se considera de la tercera edad personas que
van a partir de los 60 afios de edad, dichos sujetos son socialmente activos pero muy

poco tenidos en cuenta a la hora de realizar actividad fisica.



En Colombia el Adulto Mayor (A.M), esta clasificado en la etapa de cierre
del ciclo vital donde su accion, roles, tareas, responsabilidades y expectativas,
histéricamente se reducen. (DANE, 2021)

Teniendo en cuenta la proyeccidon del censo realizado por el DANE en el 2018, para el
2020 estimaron 6.808.641 adultos mayores con edad de 60 o superior a ella, lo cual
representa un 13.5% de la poblacion colombiana; debido a lo anterior se puede afirmar

que dichas personas se concentran en las zonas de Bogota, Antioquia y Valle del cauca.

Segun la Organizacion mundial de la salud dentro de las recomendaciones
del plan de accion internacional de Madrid se basa en el envejecimiento
“‘Reconociendo 3 prioridades para la accién: las personas mayores y el
desarrollo; el fomento de la salud y el bienestar en la vejez, y la creacion de

un entorno propicio y favorable para las personas mayores” (2015; 5).

Colocando como prioridad dicha poblacion se considera recomendable la
aplicacion de actividad fisica sin prejuicio de igualdad de tiempo, ejercicios al aire libre y

la practica especifica deportiva; estableciendo orden dentro de la poblacién a tratar.

Segun Oscar Siza, jefe de la Oficina de Promocién Social de Ministerio de
Salud y Proteccién Social, "la medida aplica tanto para personas adultas sanas
como para aquellas con enfermedades crénicas. Sin embargo, el lineamiento
recomienda que personas con determinados problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares y diabetes, deben tomar mas precauciones y
consultar al médico antes de intentar alcanzar los niveles de la actividad
recomendada" (2020).

Asi mismo, identificar el escenario donde se realizara las actividades o un espacio al aire
libre que se encuentre ubicado cerca de las residencias de la poblacién para facilitar su
movilidad y de igual manera que tengan baja afluencia en cuanto al personal con el fin
de beneficiar a la poblaciéon y prevenir no solo accidentes sino de igual manera
enfermedades que la edad y los habitos de sedentarismo pueden ocasionar como las

nombradas anteriormente.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “para prevenir estas
enfermedades, se recomiendan habitos de vida saludable: realizar ejercicio
aerobico moderado al menos 150 minutos a la semana, asistir a los espacios
comunitarios que son pensados para complementar la atencién, necesidades y
limitaciones sobre un servicio publico que beneficie al ciudadano, en este caso al
adulto mayor, generando experiencias y apoyo en todos los aspectos sociales que

generen la reduccion de la desigualdad y rechazo de género”(2022).

Sin tener en cuenta que la comunidad carece de oportunidades que se presentan al
momento de tener en cuenta a los adultos mayores en diversos eventos o actividades;
la escases en cuanto a materiales y la poca adquisicién econdmica afectan de forma

directa al deterioro de la comunidad.

De igual manera tienen una afeccion llamada deterioro cognitivo leve, lo cual hace
énfasis a problemas de memoria; sin embargo, la actividad fisica hace parte del
desarrollo constante de la memoria cognitiva. Es asi como el programa de cultura fisica,
deporte y recreacién de la universidad Santo Tomas pretende brindar un espacio dirigido
por profesionales, donde los adultos mayores se beneficien en el desarrollo de su
memoria cognitiva con ejercicios o actividades recreativas, manuales o cotidianas con el

fin de potencializar la funcionalidad de la memoria cognitiva.

Dicho esto, en aras de ampliar las caracteristicas de poblacién, encontramos que
es un grupo de adultos mayores conformado por 92 personas, en edades entre los 60 y
92 afios esta acentuado en uno de los centros de proyeccion social del adulto mayor
apoyado por la Universidad Santo Tomas, acogiendo a ciudadanos de diferentes estratos
socio economicos. En este sentido es imperativo mencionar que segun los datos
recopilados por la Secretaria de Integracién Social en Suba los adultos mayores son en
mayoria mujeres que refieren ser madres cabezas de hogar y esta poblacién para el
2021 ocupa el 15,5% de la totalidad de habitantes de la localidad de las cuales se

reconocen problematicas como la pobreza multidimensional y el conflicto armado.

Estos se encuentran en el barrio La Gaitana en la localidad de Suba, esta es una
zona que evidencia poco desarrollo en su infraestructura pues se dificulta la movilidad

hacia el espacio en relacion al deterioro de las vias de acceso que es en consecuencia
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a la gran cantidad de personas que se movilizan desde este sector de la ciudad. No
obstante, cuenta con servicio de transporte SITP y Transmilenio, cuentan con todos los
servicios publicos; agua potable, cableado eléctrico, gas natural, servicio de aseo y
recoleccion de basuras que a su vez es complementado por recicladores pues es una

zona que agrupa afluencia de este tipo de recolectores.

En relacion a su condicion de salud y las dificultades motoras y psicologicas
logramos reconocer que se evidencia la carencia de refuerzo en memoria cognitiva,
presentan diversas dificultades teniendo en cuenta su edad y el deterioro cognitivo que
se consideran comunes durante estas edades, las caidas y perdida de funcionalidad
propioceptiva que involucran el desequilibrio y a su vez esto infiere en riesgos de caidas
y golpes que contribuyan al deterioro éseo o dafos irreversibles en su sistema musculo
esquelético, el no recordar algunas secuencias son dificultades que se presentan dentro
de este rango de edad que van a ir aumentando de manera nociva de tal manera que el
sujeto pierda la capacidad de reconocer lugares, personas y formas de ubicarse que le

dificulten el desarrollo normal de su cotidianidad.

JUSTIFICACION

Como adulto mayor una de las cosas mas importantes que se puede hacer en
cuanto a la salud es realizar actividad fisica de forma regular con el fin de prevenir o
retrasar problemas de salud que pueden surgir al pasar de los afos; De igual manera

fortalecer su musculatura con actividades de orden cotidiano.

Por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Las nuevas
directrices recomiendan por lo menos de 150 a 300 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos los adultos,
incluidas las personas que viven con afecciones crénicas o discapacidad, y un

promedio de 60 minutos al dia para los nifos y adolescentes” (20)



La actividad fisica de forma regular se vuelve fundamental para la prevencion de
cardiopatias, diabetes tipo 2 y el cancer, de igual manera reduce los sintomas
emocionales como la depresién y la ansiedad, La disminucién del deterioro cognitivo por

lo tanto la mejora de memoria y la potencializacién de salud mental.

La directora de plataforma en Europa para adulto mayor Parent, A (2008) hace
énfasis en la salud mental, adoptando “un enfoqué holistico para conseguir un
envejecimiento saludable, que conlleva la promocién de la salud mental en la

tercera edad” (4)

Cabe resaltar que toda actividad fisica se considera beneficiosa y se puede realizar como
parte de trabajo o incluirlas en las acciones cotidianas; el deporte, el ocio o el simple

hecho de transportarse, el baile, el juego y las tareas que se consideran domésticas.

La actividad fisica o el hecho de realizar ciertas movilidades de orden articular
como el calentamiento o estiramientos dinamicos; generan multiples beneficios en
adultos mayores como lo es el aumento en la resistencia cardiopulmonar, resistencia
musculo esquelética, la fuerza, el equilibrio, la coordinacion, el aumento de estimulo
frente a respuestas emitidas, mejora dentro de su homeostasis y ciertas adaptaciones

que se pierden con el pasar del tiempo.

De igual manera permite la retroalimentacién por medio de la practica constante
en ejercicios recordando los nombres de los mismos y realizando correcciones de orden
necesaria para la continuidad de manera exitosa del programa, la explicacion de manera
explicita de cada actividad y dar a entender la funcionalidad del ejercicio hacen parte de

la memoria cognitiva.

El funcionamiento cognitivo a lo largo del ciclo de la vida implica declives de
vejez en la memoria, la capacidad del procesamiento de informacién y algunos

aspectos de orden linguistico.

Segun Johnson, Atorando, Morris, Galvan (2000) afirman que “El
funcionamiento cognitivo evoluciona a lo largo del ciclo vital, implicando en la vejez

declives en la memoria, la capacidad de procesamiento y en algunos aspectos del



lenguaje, en especial en la denominacion, ademas de un aumento del riesgo de

deterioro cognitivo” (35)

El deterioro cognitivo es considerado un sindrome clinico, el cual se caracteriza
por la pérdida o deterioro de las funciones mentales en diversos dominios conductuales
y neuropsicolégicos como la memoria, la orientacion, los calculos comunes, la
comprension de lectura, el reconocimiento visual o gestual, la memorizacién de los
ejercicios establecidos dentro de las sesiones o las secuencias a seguir dentro de un
baile o coreografia; De igual manera se ve afectada la parte emocional debido a que las
emociones ayudan a la priorizacién de los procesos cognitivos con el fin de focalizar la
atencion en aspectos que se consideran importantes y a tener en cuenta para la toma de
decisiones de una manera mucho mas acertada y facilitando de igual manera el

afrontamiento de las dificultades o procesos no presentados.

Teniendo en cuenta lo anterior es de suma importancia generar conciencia frente
a la actividad fisica, el programa que se lleva acabo y los beneficios que ocasiona para
dicha poblacion; sin embargo, cabe resaltar que el éxito del proyecto radica en la
prescripcion del ejercicio que se realice, sin dejar a un lado apuntes relevantes como el
tipo, la duracién, la frecuencia con la cual se realiza la actividad y la progresion que debe

haber dentro de esta.

El impacto a lograr dentro de la poblacion con las actividades planteadas, se basa
en la mejora de calidad de vida con el fin de preservar la fuerza muscular, la funcion
cognitiva y reducir niveles de ansiedad o depresion que se pueden generar dentro del
CPS a nivel de salud; de igual manera generar habitos en la poblacién con el fin de que

lo hagan parte de su diario vivir.

10



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disenar y aplicar un programa de AF fundamentado en el fortalecimiento de la memoria
cognitiva en adultos mayores del CPS Suba-La Gaitana

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la condicion cognitiva de la poblacién a tratar.
e |dentificar condiciones y caracteristicas fisicas de la poblacion.
e Propender por la socializacion para el mejoramiento de la calidad de vida del

adulto mayor.

MARCO CONCEPTUAL
1. Actividad Fisica

Segun la OMS “define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La
actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio,
para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una

persona. La actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud” (3)

Cabe mencionar que existen actividades las cuales hacen parte de la vida
cotidiana como lo son: caminar, correr, trotar, montar bicicleta, actividades recreativas
como: caminar, bailar, yoga o el planteamiento de juegos que capturen la atencién de las

personas que se encuentran presentes.

Con el pasar del tiempo es evidente que la actividad fisica ayuda a regular,
prevenir y controlar enfermedades cronicas consideradas no transmisibles como lo son

enfermedades cardiacas, accidentes cardiovasculares, diabetes y varios tipos de cancer.

Los niveles de actividad fisica recomendados por la OMS son con base a la edad

y teniendo en cuenta el adulto mayor.

11



e Actividad fisica aerobias moderadas durante 150 a 300 minutos

e Actividad fisica aerdbica intensa por 75 a 150 minutos; con combinacion
equivalente entre actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana

e Actividades de fortalecimiento muscular, ejercitar todos los grupos musculares
principales durante 2 o mas dias de la semana

e Sustitucion de tiempo dentro de la actividad (incluyendo baja intensidad)

e La actividad fisica debe ser variada con diversos componentes haciendo énfasis

en equilibrio funcional y entrenamientos de fuerza musculas moderado

Dichos items son considerados fundamentales para la mejora de la capacidad
funcional, prevenir caidas, Mortalidad por enfermedades cardiovasculares, incidentes de
hipertension, entre otros como la mejora en salud cognitiva, suefio y en cierta parte la

medicion de la adiposidad.
2. Adulto Mayor

Con base a la oficina de promocidn social, ministerio de salud y proteccion social
dentro del boletin poblacional: Personas adultas mayores de 60 afios “En Colombia una
persona es considerada mayor a partir de los 60 afios de edad. Las personas adultas
mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades

respecto de si mismas, su familia y su sociedad”. (2020,3)

Durante esta etapa considerada dentro del ciclo vital se posee un conjunto propio
de roles, responsabilidades y expectativas con la intension desde la eliminaciéon de
estereotipos y barreras para la poblacion a tratar, de tal manera que los adultos mayores
tengan una visibilidad resaltando vivencias y necesidades fisicas, economicas vy
emocionales, siendo participes dentro del desarrollo de la sociedad sin dejar a un lado el

derecho a la salud.

Segun el DANE “Es importante avanzar en la inclusion de la poblacion
adulta mayor al uso de TICS. Se debe garantizar la autonomia y el desarrollo de

las capacidades y potencialidades de las personas adultas mayores en aras de
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lograr su inclusion social y productiva, sin discriminacion, superando los

estereotipos de la vejez y fomentando nuevas realidades” (2021) (28).

Durante la adultez temprana existen fundamentos dentro de las creencias que se
encargan de guiar el comportamiento de dichos invidos, los valores y la manera en la
cual interpretan las cosas; por esta razon, es fundamental dar a conocer la actividad

fisica para ellos como un estilo de vida.
3. Memoria Cognitiva

La memoria cognitiva es considerada la funcién que permite codificar, recuperary
almacenar la informacion basada en el pasado, bien sea para el aprendizaje el cual nos
permitira crear un sentido de identidad al momento de accionar frente a situaciones o

problematicas presentes.

Segun Atkinson, R y Shiffrin, R (1971,1983) “sefialan tres etapas en el almacenamiento
de la informacién o, también llamados, almacenes de memoria: 1) registro sensorial
(memoria sensorial); 2) memoria a corto plazo; y 3) memoria a largo plazo. Los eventos
externos, esto es, los inputs se almacenan en un primer momento en el registro

sensorial”. (21)

e Memoria sensorial
Oscila entre los 200 y los 300 milisegundos; este tipo de memoria recoge
informacion de nuestros sentidos y la mantiene un tiempo justo para ser atendida
e identificada.

e Memoria a corto plazo (MCP)
Se retiene pequefia parte de la informaciéon de manera que se encuentre
disponible durante un corto periodo
Bucle fonoldgico: Informacién verbal que facilita el proceso de habla interna.
Agenda Viso espacial: Es activada por medio del espectro visual
Almacén episddico: Procedente de otras fuentes, se nutre de lo verbal, visual y
temporal
Sistema Ejecutivo: Sistema de memoria operativa

e Memoria a largo plazo (MLP)
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Almacena informacion durante un periodo considerable de tiempo
Memoria implicita: Implica todos los procesos automatizados
Memoria Explicita: Se hace de forma consciente e implica el reconocimiento de

Iugares, personas, cosas, entre otros.

4. Condicién Cognitiva

La condicidon cognitiva o mas conocida como capacidades cognitivas se
consideran todas aquellas habilidades que para el cerebro permiten la
comprension para aprender, prestar atencion, memorizar, generar habla, leer,
razonar, comprender; es decir que nos permite llevar acabo cualquier tipo de
accion o tarea que se encuentre dentro de la complejidad del dia haciéndolo de lo

mas sencillo a lo mas complejo.

Teniendo en cuenta la teoria de Reuven Feuerstein (2008).la
fundamentacion de su concepcion acerca del aprendizaje y el desarrollo de este

se basa en conceptos especiales como:

e La concepciodn acerca del origen de las funciones psiquicas humana superior.
e El papel del mediador en la internalizacion del aprendizaje

e El papel del instrumento humano y material

Segun Vygotsky afirma que “la explicacion del origen de las Funciones
Psiquicas Superiores, en especial del pensamiento y el lenguaje, no se encuentran
en las entrafias mismas del cerebro sino fuera de él; es decir, en el mundo social.
Esto quiere decir que la calidad y la cantidad de las interacciones linguisticas,
cognitivas y afectivas del ser humano son las que, finalmente, determinaran la

conformacion y la estructuracion de las funciones psiquicas”. (2008,209).

Basados en lo anterior se busca la ampliacion de lo social teniendo en cuenta otros y
diversos factores que se consideran de igual manera fundamentales para el desarrollo

de actividades.
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5. Calidad de vida

Se entiende como el concepto que busca detonar el bienestar de la persona o individuo
en el mas profundo entender de la relacién a nivel social, familiar y consigo mismo; De
acuerdo a la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida
“es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y

preocupaciones” (2007).

Se entiende como sensacién subjetiva de bienestar tanto fisico como social donde se
incluyen aspectos subjetivos como lo son: la intimidad, la expresién de orden emocional,

la seguridad y salud percibida al momento de realizar algun ejercicio.

Sin embargo, la OMS considera el envejecimiento activo y lo entiende como el
proceso de optimizacién de oportunidades bien sea en salud, participacion y seguridad,

buscando la mejora de calidad de vida a medida de su proceso de envejecer.

El envejecimiento es considerado el momento en el que la persona se encuentra
en capacidad de innovar mecanismos de orden adaptativo psicolégicos y social

comprendiendo limitacién a nivel fisiolégico logrando sensacién de bienestar.

Teniendo en cuenta lo anterior la calidad de vida va arraigada a factores
economicos, sociales y culturales dependiendo del entorno en el cual sea desarrollado

generara mayor amplitud en la escala de valores de cada participante.

METODOLOGIA

Tipo de intervencion
e Se realizara la intervencién controlada teniendo en cuenta los datos que a través
de cada sesién vamos obteniendo, se aplica de una forma rigurosa teniendo
claridad dentro de los objetivos que se plantean al principio del documento;
controlando las variables a tener en cuenta y la poblacién a la cual se va a

intervenir, en dicho caso poblacién de suba Gaitana.
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e Se realizaron 10 intervenciones principales guiadas con base al Test MOCA con
ciertas tematicas especificas como lo son: Rumba, Zumba, Identificacion de
objetos, Identificacion de espacios, Lateralidad, Dibujo y plasmar imagenes
repetidas.

¢ Finalizando el proceso se realiza de igual manera las mismas 10 intervenciones
con diferentes tematicas con el fin de analizar de una forma cuantificable y
plasmarlo en graficas que dan a conocer la mejora del grupo “Mis felices afos

dorados”
Poblacion

e La poblacién a tener en cuenta son adultos mayores en general de la localidad de
Suba-Gaitana; participantes del CPS (centro de proyeccién social) del grupo
“Felices Afos Dorados”, se encuentra conformado por personas de la tercera
edad de la localidad de suba con el fin de brindar un espacio donde la actividad
fisica prime; Los sitios de encuentro de la poblacion son en el parque y salén
comunal de la parroquia san Anselmo ubicada en la direccion: Tv. 126 #134-88,
Suba; Dicha poblacién cuenta con un total de 98 personas adultas (93 mujeres y
5 hombres) entre las edades de 60-89 Anos; La poblacién es subdividida en 3
Grupos con el fin de que cada grupo quede de 32 participantes y realizar las
actividades de una forma mas amena y comoda para ellos.

e La recoleccion de datos se realiza mes a mes donde se realiza el llamado a lista
y se chulea el dia indicado, pero al final del mes se firma la planilla con el
conglomerado mensual.

e Paradicha intervencion se tienen en cuenta 27 adultos mayores los cuales asisten
con gran frecuencia a las sesiones planteadas por el investigador por medio de la
prueba del test que se les realiza. Para las intervenciones se cuenta con material

propio debid a que se habia habilitado el CPS con diversidad de materiales.
Disefo Metodolégico
e EI Test MOCA es considerado un test de evaluacion cognitiva de Montreal

basandose en 30 Actividades dirigidas, cuya aplicacion lleva alrededor de 20-30
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minutos; ayuda a evaluar las disfunciones cognitivas a un nivel
Este test fue publicado en el 2005 por el grupo de la universidad McGill la cual se

enfoco en el trabajo varios afios en clinicas de memoria en Montreal; Cabe aclarar

que fueron aplicados los mismo 10 Test en la fase inicial y final.

INTERVENCION 1

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Clase de rumba con ejercicios intermedios

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 2

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Memorizacion de secuencias y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 3

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificar elementos no comunes dentro del
contexto

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 4

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificacion de lateralidad y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 5

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Completar las figuras

FASE FINAL:Estiramiento estatico
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FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
INTERVENCION 8 | FASE CENTRAL: Union de figura con el tecto de descripcion
FASE FINAL:Estiramiento estatico

El anterior cuadro refleja un resumen de las intervenciones iniciales y finales realizadas

para evaluar el Test

Este Test fue aplicado durante 10 sesiones primarias con el fin de evaluar a la
poblacion en un estado inicial, de igual manera fue aplicado en las ultimas 10
sesiones para evidenciar si los cambios habian surgio o si habia surgido algun tipo
de alteracion.

e Para la evaluacion del test se tiene en cuenta diversas variables cognitivas como
la orientacién, memoria a corto, mediano y largo plazo, la funcién ejecutiva de los
ejercicios, habilidades linguisticas, la abstraccion dentro del razonamiento en
imagenes u objetos de la vida cotidiana, la denominacion de animales, atencion y

una prueba de dibujo
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Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron adaptaciones en el test debido al
tiempo, los materiales y la inconsistencia de algunos integrantes. Sin embargo, cada
actividad tuvo relacion con los factores nombrados en el anterior parrafo; las
adaptaciones realizadas se tenian en cuenta con base al escenario en el que se iba a
realizar la sesion debido a que se facilitaban dos escenarios, uno expuesto al aire libre

“parque” y otro “Salon comunal de Suba- Gaitana”.
Variables de medicion

e Cada ejercicio fue explicado al adulto mayor con explicitud
e Edad (afios)

e Sexo

e Tiempo de prueba y velocidad sobre la marcha

e Cuestionamiento constante de sucesos como perdida de equilibrio, la memoria a

corto plazo, entre otros factores
Puntuacién
Especificacion puntuacion
Dentro de las intervenciones realizadas cada una tenia un puntaje.

- Cero (0): No completada
- Uno (1): Si se completaba la mitad

- Dos (2): Si se realizaba con éxito
Puntuacion final

- Menor de 20 puntos: Indica fragilidad (Riesgo de deterioro)
- Mayor de 20 puntos: Bajo de deterioro cognitivo

Fases de intervencion

Fase inicial:
Se enfoca principalmente en movimientos de orden articular de manera creativa
donde los adultos mayores identifican el movimiento inicial de su cuerpo y de igual

manera crear cierta adaptacion al movimiento que se esta presentando.
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Fase Central:

En cada intervencion se tuvo en cuenta cada una de las fases que se calificaban
dentro del test de una manera cognitiva, es decir, se explica el ejercicio, su funcionalidad,
sus beneficios y con base a ello en el tiempo que se realizaba el ejercicio se genera una
retroalimentacion constante con el fin de que cada adulto mayor recuerde la informacion
brindada.

Se realizaron 20 sesiones cada una con un tiempo de 2 Horas de intervencién
divididos en los dias martes y miércoles con el fin de contribuir dentro del desarrollo del

programa de actividad fisica en adulto mayor, con diversas actividades como:

e Clases de rumbay Zumba

e Clases full body

e Clases de estimulacion cognitiva y motora

e Circuitos dinamicos enfocados en equilibrio

e Trabajos de coordinacién

e Trabajo de asignacion corporal y numerologia

e Trabajo enfocado en memoria 6éculo manual
Fase Final:

Se realizan estiramientos estaticos y dinamicos donde se resalta la importancia
de la respiracion pulmonar (Inhala- Exhala), la creatividad de la poblacion y del

investigador.
Fase de evaluacion:

Con base a las competencias sociales como lo son: Capacidad de comunicacion
acertiva, respeto, habilidades negociativas y habilidades ante situaciones de estrés que
se presentan dentro de la intervencion, los Adultos mayores se mostraron participativos
en cada una de las sesiones, siempre con la mejor actitud, de una forma acertiva,el
trabajo en cuanto a grupos e individualmente fue exitoso pues siempre se recalco “Para
todo es un 99% actitud”. El grupo variaba dentro en cuanto a cantidad los dias martes y

miércoles debido a los diferentes cursos y modalidades que manejan.
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Se realizaron modificaciones dentro de la toma del test debido a la poca
constancia por parte de algunos integrantes y los materiales que se tenian dentro de la
disponibilidad; sin embargo, durante cada sesion se soluciond la disponibilidad de

material.
Materiales:

Los elementos manipulados por la poblacion para llevar a cabo cada sesion fueron:

e Guias
e Aros
e Colores

e Palo (Escoba)

e Bancas (parque)

Algunos de dichos elementos fueron adquiridos por el profesional de Cultura Fisica
Depore y Recreacion pasante con el fin de ampliar el rango de recursos para la

comunidad presente.
Listado de puntuacion

En el siguiente cuadro se evidencian los nombres de cada uno de los
participantes, en la parte superior hace referencia a cada una de las intervenciones y las
puntuaciones asignadas en cada una; De igual manera se observa la puntuacién de cada

uno de los adultos mayores.
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RESULTADOS
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NOMBRE INT1 | INT2 | INT3 | INT4 | INT5 [ INT6 | INT7 | INT8 | INT9 | INT10| TOTAL |INT11|INT12]INT13|INT14|INT1S[INT16|INT17|INT18|INT19|INT20| TOTAL
ESPERANZA GONZALEZ 1 2 1 1 1 2 3 3 1 2 17 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 24
ANA LUCIA GONZALEZ 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 25
CRISTIAN LINARES 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 14 2 3 2 3] N 2 3 3 2 3 23
CARMENSA FORERO 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 23 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28
MARIANA GALEANO 3 2 1 1 2 1 2 3 3 3 21 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 28
MARIA ARCELY RUBIO 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 19 3 3 2 3 2 3 2 3] N 2 23
ESPERANZA ALVARADO 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 15 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26
MARIA BLANCA SOLER 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 18 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 26
ESTHERJUNCO 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 16 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 27
CARMEN CASTILLA 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 17 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 27
MARIA DEL CARMEN ROCHA 2 3 1 2 3 2 1 2 2 2 20 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 27
13 I FIDELIA PINEDA 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 16 2 3 N 3 3 2 2 3 2 2 22
MARUJA PEREZ 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 12 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 26
UBALDINA GALEANO 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 17 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 22
BLANCA OVALLE 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 16 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 22
BLANCA CECILIA BELTRAN 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 14 2 3 1 2 2 2 2| N 2 2 18
MARIELA GOMEZ 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 14 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28
ANGELINA ESPINEL 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 16 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 24
CARMEN MANCERA 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29
CARMEN CHAPARRO 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 16 3 3 2 3| N 3 3 2 2 3 24
BLANCA ARDILA 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 15 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29
MARIA SEGUNDA CORREDOR 1 1 2 2 3 2 3 2 1 2 19 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 23
MARIA ALCIRA CHAPARRO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 28
ISABEL MUNOZ 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 14 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 26
BLANCA DORIS ALVAREZ 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 15 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 28
CECILIA PATARROYO 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 15 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 23
ANA ROCIRA GONZALEZ 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 14 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26

28

INTERVENCION 1

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Clase de rumba con ejercicios intermedios

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 2

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Memorizacion de secuencias y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 3

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificar elementos no comunes dentro del
contexto

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 4

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificacion de lateralidad y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 5

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Completar las figuras

FASE FINAL:Estiramiento estatico
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FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

INTERVENCION 8 | FASE CENTRAL: Union de figura con el tecto de descripcion
FASE FINAL:Estiramiento estatico
FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

INTERVENCION 9

FASE CENTRAL: Clase de zumba con elementos (aros,banda
elastica, pesas)

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
INTERVENCION 10 | FASE CENTRAL: Clase de Yoga

FASE FINAL:Estiramiento estatico

Brindando respuesta acorde al objetivo general del proyecto se disefia y se aplican
sesiones acorde al Test presentado fundamentado en la actividad fisica con el fin de

generar fortalecimiento.
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Las modificaciones del test realizadas fueron en base a las caracteristicas que
presentaba la poblacion, bien sean lesiones o trastornos cronicos generando una

alternacia dentro de los ejercios planteados para la sesion.

Dentro de la participacion de forma voluntaria se tuvieron en cuenta 30 adultos
mayores, se les aplico el test MOCA modificado teniendo en cuenta que el 59% fueron
mujeres y el 2% hombres entre edades de 60 a 89 afos de edad.
En la Tabla 1 se evidencia que 24 AM (Adultos Mayores) se encuentran en bajo riesgo
de deterioro cognitivo y 6 de ellos se encuentran en riesgos como olvidar facilmente la
secuencia, no memorizar de manera correcta las imagenes presentadas, inestabilidad,
confusién en cuanto a colores y cada uno de los factores que afectan directamente la
memoria cognitiva. Fue clasificado el bajo riesgo con la representacion del nimero uno
(1), Riesgo de deterioro se identificé con el numero dos (2) y finalmente el Alto riesgo se

clasifico con el numero tres (3).

Sesiones iniciales (10)

25 23

21 20 22
19 1919
20 418 8y 17
A6/ N6 16 19 Y6, 151
14 1414 14 14

15 12

10

Primeras 10 sesiones

0 5 10 15 20 25 30

Participantes

Como se evidencia en la tabla anterior en las 10 primeras sesiones 24 de los 28
a tener en cuenta eran propensos de fragilidad o riesgo de deterioro cognitivo Teniendo
en cuenta lo anterior, el deterioro cognitivo genera cierta sintomatologia como las
nombradas anteriormente y halladas dentro de cada sesién, se hace referencia a la
pérdida de memoria a corto y largo plazo, las alteraciones en la capacidad de razonar,

afasia o pérdida del vocabulario, la apraxia o la falta de coordinacion en ciertas cadenas
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musculares implicadas en la fonacién o mas conocido como habla, la pedida de la
capacidad temporo espacial y los cambios de caracter de forma repentina, fueron los

identificados dentro de la poblacién de adulto mayor en la localidad de suba.

10 Sesiones Finales

35

29 29
2828 28 28 28 28
30 2626272727 5

2425 24/\24

22 R 2222 ¢3 23
19

25 23 23

20

15

10

10 sesiones finales

0 5 10 15 20 25 30
Participantes

Teniendo en cuenta el grafico anterior se evidencia que 27 de 28 participantes
activos constantes tuvieron una mejora notable al momento de realizar las mismas
actividades; cada sesion se baso en talleres y ejercicios especificos para adulto mayor
brindando un espacio propicio con el fin de generar acompafnamiento en cada ejercicio y
la continuidad de estos en casa; de igual manera no solo se tuvo en cuenta la actividad
fisica como medio de fortalecimiento de la memoria cognitiva sino de igual manera la
relacion con actividades de orden formal como colorear, memorizar, el trabajo en grupo
fue fundamental debido al apoyo que se brinda en dicho rango de edades; La mejora se
midié teniendo en cuenta los puntajes plasmados en la zona de puntuacion donde las
cifras menores a 20 indicaban fragilidad o riesgo de deterioro y la superiores a 20 indican

bajo deterioro cognitivo o leve.

Sin embargo, las actividades fueron en orden sistematizado partiendo desde la
idea principal de evaluar el tipo de persona con la cual se realizarian las intervenciones
y el nivel de dificultad que se presenté dentro de las sesiones; dentro de las sesiones se
vinculaban ejercicios de lectoescritura, matematica basica y actividades de orden cultural

generando un habito y lograr implementarlos dentro de su cotidianidad.
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De igual manera se tuvo en cuenta las actividades de tipo sensorial donde la base
principal son los sentidos como la escucha, el reconocimiento de sonidos, melodias,
entre otros buscando el fortalecimiento por medio de la Rumba y Zumba; se encontro
dificultad en el 70% de la comunidad en el sentido de la coordinacion que se presentaba
dentro de cada melodia teniendo en cuenta materiales como bandas elasticas, aros y
balones donde se percibia la perdida de orientacién o la confusién al momento de realizar

actividades que involucraran elementos y movilidad a la vez.

Las actividades artisticas como lo son: Rumba, Zumba, Yoga, Pintura y dibujo
ocuparon un lugar de suma importancia para la comunidad brindando y el positivismo a
la hora de realizar las actividades implementadas dentro de cada sesién; para ello se
implementaron guias con el fin de imitar los colores, las palabras o describir los animales
que se encontraban en la hoja base ampliando la estimulacion de destrezas motoras

finas.

Teniendo en cuenta que la realizacion de dichas actividades nombradas
anteriormente debe ser de manera constante y repetitiva para evidenciar resultados, se
recomendaba al adulto mayor realizar tareas sencillas del hogar, plantearse un
cronograma dentro de sus organizaciones diarias, el hecho de llegar y realizar el
calentamiento y saber realmente que se esta haciendo y con qué fin capturo la atencion
de dicha poblacién y facilito el fortalecimiento de la misma; cabe aclarar que se hizo
énfasis y se especificO que las tareas en casa las consideraran sencillas para evitar

cualquier tipo de frustracién por parte de la poblacion.
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Universidad fucs (2023) consejosdealimentacionsaludable.
Realizado por: Estudiantes de practica.

La estimulacion cognitiva debe ir acompanada de descanso optimo y buena
alimentacion, la imagen anterior representa algunos consejos que se dieron durante las
sesiones para estimular en envejecimiento activo logrando la mejora del entorno en este

caso del adulto mayor.

CONCLUSIONES

La actividad fisica en adulto mayor se debe realizar teniendo en cuenta el tiempo
y distribuir las actividades de una manera regular y sistematica de tal manera que las
personas comprendan el como, por qué y raiz de que nace; con el fin de aportar a su
calidad de vida, salud y bienestar en todos los ambitos que se encuentren. La practica
de la actividad fisica ayuda a incentivar la participacién activa de los adultos de una forma

mas veridica y confiable.
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De igual manera que la actividad fisica se vuelva para el adulto mayor parte de su
diario vivir y un desahogo en cuanto a sus deberes o labores que desempefian dentro de

sus hogares.

Este programa se realiza con el objetivo principal de disefiar y aplicar programas
de actividad fisica que se consideran necesarios con el fin de evitar riesgos bien sea en

la salud o fisicamente

Cabe resaltar la importancia de dicho programa para la comunidad y el facil
acceso que tienen para aplicar a este, obteniendo resultados de forma estructural y

confiable.

Dentro del desarrollo de las actividades propuestas y brindadas a la comunidad
“Mis Felices anos Dorados” del centro de proyeccion social de suba gaitana se resalta la
relacion de la actividad fisica y la memoria cognitiva obteniendo resultados positivos
frente a la marcha ya que basados en los resultados arrojados en la tabla de asignacion
y puntuacion de riesgo, la mayoria del grupo presenta bajo deterioro cognitivo, sin
embargo; es importante recalcar la importancia del desarrollo constante de la memoria
cognitiva pues es claro que al pasar los anos se pierden diversas costumbres y de igual

manera el conocimiento de muchas.

La colaboracion de la profesional en Cultura fisica, Deporte y Recreacién; dentro
de las actividades fue optima a medida de cada sesion donde se propone incluir las
actividades como algo cotidiano, sin importar la falta de materiales para las sesiones y

generando una mayor adaptacion a la AF.

De igual manera se cuenta con el apoyo de otras entidades que se encuentran
vinculadas al proceso del desarrollo de actividad fisica para adulto mayor, como lo son
el IDRD y Ministerio del deporte, quienes son los encargados de brindar clases de

ejercicio fisico los dias martes, miércoles y jueves para el beneficio de su salud.

Frente a los objetivos que se plantearon en el proyecto principalmente se
disefiaron y aplicaron las sesiones para evidenciar la mejora dentro del programa en los
adultos mayores de la localidad de suba; de igual manera al trascurrir cada sesion se dio

a conocer las condiciones y caracteristicas fisicas de la poblacién con recomendaciones
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para aquellas personas que tenian contraindicaciones como: Lesiones, Esguinces,
Operaciones recientes o Indicaciones del médico directo; cabe aclarar que para las
personas con condiciones de restriccion se realizaban modificaciones de forma para la

comodidad de la comunidad.

Cabe resaltar que el grupo asignado tiene diversas cualidades a resaltar, son
activos, disciplinados, colaboradores y participativos de una forma activa frente a cada
una de las actividades propuestas, siempre llegan con la mejor actitud a demostrar que
son capaces y que la edad no es un impedimento para realizar actividad fisica; de igual
manera manifiestan el gusto por las actividades y las sesiones planteadas al punto de
incluir a sus familiares como nietos, nietas, sobrinos, sobrinas, entre otros y compartir un

espacio diferente al comun familiar.

REFERENCIAS

Aguilar-Navarro, S. G., Mimenza-Alvarado, A. J., Palacios-Garcia, A. A., Samudio-
Cruz,A., Gutiérrez-Gutiérrez, L. A., & Avila-Funes, J. A. (2018). Validez y
confiabilidad del MoCA (Montreal Cognitive Assessment) para el tamizaje del
deterioro cognoscitivo en México. Revista Colombiana de Psiquiatria, 47(4), 237-
243.

Araujo, F., Ruiz, D., & aleman, M. (2010). Programa de entrenamiento cognitivo En
adultos mayores. Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 22(1),
26-31.

Bascon, M. A. P. (1994). Actividad fisica y salud. Obtenido de https.//archivos. csif.
es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/csicsif/revista/pdf/Numero _42/MIGUEL
_ANGEL_PRIETO_BASCON_01. Pdf.

Cala, O. C., & Navarro, Y. B. (2011). La actividad fisica: un aporte para la salud. Lecturas:
Educacion fisica y deportes, (159), 5.

Consoli, M. E. V. (2008). La teoria de la modificabilidad estructural cognitiva de Reuven

Feuerstein. Investigacion educativa, 12(22), 203-221.

29



De Leodn-Arcila, R., Milian-Suazo, F., Camacho-Calderén, N., Arévalo-Cedano, R. E., &
Escarpin-Chavez, M. (2009). Factores de riesgo para deterioro cognitivo y
funcional en el adulto mayor. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 47(3), 277-284.

Diaz-Vasquez, R., & Bejarano-Pérez, J. P. (2021). Alfabetizacion Digital. Un ejercicio
para la construccion de Paz desde la Localidad de Suba (Bogota,
Colombia). Revista Historia de la Educacion Latinoamericana, 23(37), 279-302.

DI Salud, O. M. (2014). organizacion mundial de la salud. Hipertension Arterial. Informe
Técnico-OMS-1978.

EDUCATIVA, F. (2008). La teoria de la modificabilidad estructural cognitivade  Reuven
Feuerstein. Revista de investigacién educativa, 12(22), 203-221.

Farias, H. Z. (2001). Adulto mayor: participacion e identidad. Revista de psicologia, 10(1),
ag-189.

Gonzalez, M., Facal, D., & Yaguas, J. (2013). Funcionamiento cognitivo en personas
mayores e influencia de variables socioeducativas: resultados del Estudio ELES.
Escritos de Psicologia (Internet), 6(3), 34-42.

Gonzalez, A. M. (2005). Incidencia de la Actividad Fisica en el adulto mayor. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte/International Journal of Medicine and Science of Physical Activity and
Sport, 5(20), 222-236.

Jauregui, M., & Razumiejczyk, E. (2011). Memoria y aprendizaje: una revision de los
aportes cognitivos. Psicologia y psicopedagogia, (26), 20-44.

Maroto Serrano, M. A., & de Sanidad, C. D. M. C. (2006). La memoria: Programa de
estimulacién y mantenimiento cognitivo.

Mora-Simén, S., Garcia-Garcia, R., Perea-Bartolomé, M. V., Ladera-Fernandez, V.,
Unzueta-Arce, J., Patino-Alonso, M. C., & Rodriguez-Sanchez, E. (2012).
Deterioro cognitivo leve: deteccion temprana y nuevas perspectivas. Rev
Neurol, 54(5), 303-310.

Pedraza, O. L., Salazar, A. M., Sierra, F. A., Soler, D., Castro, J., Castillo, P., ... & Pifieros,

C. (2016). Confiabilidad, validez de criterio y discriminante del Montreal Cognitive

30



Assessment (MoCA) test, en un grupo de adultos de Bogota. Acta Médica
Colombiana, 41(4), 221-228.

Rodriguez Manas, L. (2016). El informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
envejecimiento y salud: un regalo para la comunidad geriatrica. Rev. esp. geriatr.
gerontol.(Ed. impr.), 249-251.

Varela Pinedo, L. F. (2016). Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Revista peruana

de medicina experimental y salud publica, 33, 199-201

31



ANEXO

Resultados MOCA Sesiones iniciales y finales

1 NOMBRE INT1 | INT2 | INT3 | INT4 | INTS [ INT6 | INT7 | INT8 | INT9 | INT10| TOTAL |INT11|INT12|INT13|INT14|INT1S5[INT16|INT17|INT18|INT19|INT20| TOTAL

2 ESPERANZA GONZALEZ 1 2 1 1 1 2 3 3 1 2 17 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 24
3 | ANA LUCIA GONZALEZ 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 18 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 25
4 CRISTIAN LINARES 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 14 2 3 2 3] N 2 3 3 2 3 23
5 CARMENSA FORERO 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 23 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28
6  MARIANA GALEANO 3 2 1 1 2 1 2 3 3 3 21 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 28
7  MARIA ARCELY RUBIO 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 19 3 3 2 3 2 3 2 3] N 2 23
8 ESPERANZA ALVARADO 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 15 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26
9  MARIA BLANCA SOLER 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 18 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 26
10 ESTHERJUNCO 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 16 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 27
11  CARMEN CASTILLA 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 17 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 27
12  MARIA DEL CARMEN ROCHA 2 3 1 2 3 2 1 2 2 2 20 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 27
13 I FIDELIA PINEDA 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 16 2 3 N 3 3 2 2 3 2 2 22
14  MARUJA PEREZ 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 12 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 26
15 | UBALDINA GALEANO 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 17 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 22
16  BLANCA OVALLE 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 16 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 22
17 | BLANCA CECILIA BELTRAN 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 14 2 3 1 2 2 2 2| N 2 2 18
18 MARIELA GOMEZ 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 14 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28
19  ANGELINA ESPINEL 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 16 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 24
20 CARMEN MANCERA 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29
21 CARMEN CHAPARRO 2 3 1 2 3 1 1 1 1 1 16 3 3 2 3] N 3 3 2 2 3 24
22 BLANCA ARDILA 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 15 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29
23  MARIA SEGUNDA CORREDOR 1 1 2 2 3 2 3 2 1 2 19 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 23
24 MARIA ALCIRA CHAPARRO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 28
25 |ISABEL MUNOZ 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 14 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 26
26 BLANCA DORIS ALVAREZ 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 15 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 28
27 CECILIA PATARROYO 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 15 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 23
28 ANA ROCIRA GONZALEZ 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 14 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 26

INTERVENCION 1

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Clase de rumba con ejercicios intermedios

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 2

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Memorizacion de secuencias y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 3

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificar elementos no comunes dentro del
contexto

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 4

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

FASE CENTRAL: Identificacion de lateralidad y colores

FASE FINAL:Estiramiento estatico

INTERVENCION 5

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
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FASE CENTRAL: Completar las figuras

FASE FINAL:Estiramiento estatico

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

INTERVENCION 8 | FASE CENTRAL: Union de figura con el tecto de descripcion
FASE FINAL:Estiramiento estatico

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica

INTERVENCION 9

FASE CENTRAL: Clase de zumba con elementos (aros,banda
elastica, pesas)

FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
FASE INICIAL: Movilidad articular dinamica
INTERVENCION 10 | FASE CENTRAL: Clase de Yoga

FASE FINAL:Estiramiento estatico

Evidencias fotograficas
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Sesioén yoga Sesion de identificacion
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