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Resumen 

El envejecimiento es un proceso gradual y continuo de cambio natural que se inicia en la edad adulta 
temprana, muchas funciones del cuerpo comienzan a disminuir gradualmente ya que no hay una edad 
determinada que convierta al individuo en un anciano o en una persona de edad avanzada, los 65 años se 
considera como el comienzo de la vejez (1). Los cambios que se presentan pueden agruparse en mentales y 
sociales, se manifiesta por una creciente disminución de las capacidades sensoriales y motrices; 
consecuencia de la declinación biológica, que van deteriorando las funciones mentales como las alteraciones 
en la memoria y orientación, en la capacidad de percepción, concentración y atención, alteraciones 
neuronales, produciendo demencia y Alzheimer (2). 

Estos cambios traen consecuencias sociales y psicológicas para el adulto mayor según la capacidad que 
tenga tanto la sociedad de incluirlo y darles un rol como del propio anciano de asumir los cambios (3), algunos 
factores que afectan negativamente el envejecimiento son: pérdida de la capacidad de establecer nuevas 
relaciones sociales, pérdida del papel productivo y de importancia familiar, pérdida del rol laboral, 
enfrentamiento con la muerte (tanto propia como de familiares y amigos), falta de oportunidad de utilización 
de tiempo libre, falta de espacios adecuados que permitan su desenvolvimiento (4). 

Palabras clave: rol de la enfermera, bienestar psicosocial, adulto mayor. 

 

Introducción 

Se denomina a la vejez como una etapa que todo ser humano tendrá que vivir, la diferencia radica en como 
sobrellevarla, a lo largo de los años se ha considerado a la vejez como en punto máximo que alcanzan las 
personas en experiencia y sabiduría (5), por ello se merecen respeto y veneración, sin embargo, con el pasar 
del tiempo esta visión se ha ido degenerando convirtiendo la vejez como la peor fase de la vida, un punto al 
que nadie quiere llegar y nadie está preparado para afrontar (6). 
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La nueva visión sobre la vejez es como algo lamentable e incluso hasta como un defecto, generando así 
rechazo, olvido, despreocupación y abandono(7), en la actualidad esta es la realidad, en las sociedades de 
hoy en día se evidencia la despreocupación por las personas más vulnerables, acogiéndose a la solución más 
fácil de encerrar a estas personas en centros especializados con gente dedicada a su cuidado, evitando así 
cualquier tipo de responsabilidad (8). 

La situación de los adultos mayores de nuestro país es muy lamentable la mayoría de la población anciana 
no cuenta con un seguro social que cubra todas sus necesidades de salud, mucho menos tienen acceso a 
una pensión jubilar, lo que conlleva a que nuestros ancianos vivan en la pobreza o sean refugiados en asilos 
sustentados por caridad y que no tienen las mejores condiciones para su cuidado (9). 

En nuestro país existen instituciones que, por medio del apoyo municipal o donaciones, les brindan atención 
y apoyo para la satisfacción de las condiciones de vida, tal es el caso del Centro Integral del Adulto Mayor 
(10), centro encargado de brindar ayuda a las personas adultas mayores de la Ciudad de Ambato. Es este 
lugar donde el presente proyecto se llevó a cabo con el objetivo de brindar técnicas y estrategias óptimas para 
estimular la memoria y motricidad del adulto mayor y así pueda lograr una participación activa en su entorno 
actual y mejorar la calidad de vida del adulto mayor dentro de dicho centro (10) y (11). 

 

Desarrollo 

El envejecimiento se caracteriza por una insuficiencia para mantener la homeostasis bajo condiciones de 
estrés y esta insuficiencia está asociada con una disminución en la vitalidad y un incremento en la 
vulnerabilidad del individuo (12). En este contexto el autocuidado tiene como propósito contribuir a la 
promoción de la salud, prevenir enfermedades de las personas adultas mayores, además del mantenimiento 
de su autovalencia, las personas adultas mayores aprenden mejor cuando en general gozan de buena salud, 
está en un medio que provee relaciones confiables, con el facilitador y otros aprendices, que favorecerían 
nuevas conductas (13). 

Dichos cambios se caracterizan por la pérdida progresiva de las capacidades de y de interacción del ser 
humano con su medio ambiente y tienden acentuarse dependiendo de las características del entorno (14). 

Son estimulados o motivados a un nivel óptimo a través de fuentes internas y externas en la vejez se da una 
reducción de la capacidad funcional(15), se puede encontrar una declinación en las funciones intelectuales 
tales como análisis, síntesis, razonamiento aritmético, ingenio e imaginación, percepción y memoria visual 
inmediata y es importante hacer notar que mientras el adulto mayor se mantenga activo y productivo el 
deterioro de sus facultades intelectuales será menor (16) y (17). 

Los ejercicio de relajación como la bailoterapia al realizarlo en conjunto con todos los que conforman el centro 
de atención nos ayuda a que estas técnicas actúen sobre los estados psíquicos del sujeto, provocando 
modificaciones del estado o del funcionamiento biológico y las que incidiendo sobre el estado o función 
fisiológica del organismo inducen a ciertos estados psíquicos (18), la motricidad de sus manos atreves de 
juegos con la plastilina son terapias que permitieron la activación, recuperación y rehabilitación de las 
funciones cerebrales superiores de los adultos mayores (19), promovieron la creatividad, la imaginación, 
concentración y organización . 

Al realizar actividades con todos los adultos mayores enfocándonos en taller de lectura de leyendas del 
ecuador, la utilización de los libros, además de ser un objeto de entretenimiento, puede constituir una 
herramienta útil de ayuda en diversos procesos entre los que se encuentra el proceso de curación, relajación 
y distracción evitando el estrés para las personas (20), además la actividad de armar los rompecabezas en la 
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cual se entretenía con esta actividad el adulto. Ya que es una intervención breve, interdisciplinaria, 
diagnóstico-terapéutica. Se utiliza como diagnóstico diferencial de patología orgánica y emocional, su finalidad 
es determinar el grado de participación de la dinámica familiar y de la interacción entre el paciente y su entorno 
en la generación (21) y (22). 

La valoración geriátrica mediante el uso correcto de las escalas (Mini-Mental, EuroQOL-5D-5L, test de Pfeiffer, 
Zimet,), tiene como objetivo la situación del estado del paciente, determinar el impacto de la enfermedad 
actual, permitiendo diseñar planes de cuidados integrales, recreativos y adaptados a las condiciones 
individuales de los pacientes y monitorizar cambios, ejecutando intervenciones de Enfermería que juegan un 
papel fundamental en la actividad y la satisfacción de la vida del adulto mayor, al mantener o conformar 
relaciones sociales, participar en actividades recreativas y sentir apoyo emocional proporciona bienestar y 
prevención de alteraciones en el ámbito físico como psicológico (23) y (24). 

 

Mini-Mental Status Examination o MMSE7 

Es el sencillo test que se ha convertido en un "instrumento estándar para valorar la función cognoscitiva en 
situaciones clínicas" (25) y en el más utilizado test de cribado o "screening" en la investigación epidemiológica 
internacional (26) y en ensayos clínicos que requieran la evaluación de las funciones intelectivas del enfermo 
(27). 

El Mini-Examen Cognoscitivo (Mini-Examen o MEC) es la primera versión en castellano del MMSE (de hecho, 
la primera versión fuera de los EE.UU.) y el resultado de los estudios comenzados en 1977, desde la 
Psiquiatría de Enlace y de modo multidisciplinar, para su adaptación a nuestro entorno socio-cultural (28). En 
concreto, la insuficiente escolarización de importantes sectores de la población en los grupos de edad 
avanzada aconsejó los sencillos cambios introducidos para preservar la validez "de contenido" (face y content 
validity) y el "constructo" cognoscitivo original (29). 

 

Test de Pfeiffer 

Valora funciones relacionadas con la capacidad cognitiva del paciente (memoria a corto y a largo plazo, 
atención, orientación, información sobre hechos cotidianos capacidad matemática) en el cual el tiempo 
estimado es de 5 minutos. Fue elaborado específicamente para detectar deterioro cognitivo en personas 
mayores, también puede utilizarse con analfabetos y con personas que tienen deficiencias sensoriales graves, 
hay que introducir una corrección según el nivel de escolarización, en virtud de la cual se permite un error 
más si el paciente no ha recibido educación primaria y un error menos si ha cursado estudios superiores, 
consta de 10 ítems. El punto de corte está en 3 o más errores, en el caso de personas que al menos sepan 
leer y escribir y de 4 o más para los que no. A partir de esa puntuación existe la sospecha de deterioro 
cognitivo (30) y (31). 

 

Cuestionario EuroQOL-5D-5L 

La medición de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es cada vez más relevante como una 
manera de estudiar la salud de la población y de analizar la eficacia y efectividad de las intervenciones 
sanitarias. En atención primaria la medición de la CVRS conlleva una serie de retos importantes, 
especialmente debido a las condiciones de medición: la falta de tiempo, de espacios tranquilos para la 
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cumplimentación de los cuestionarios y la gran variedad de pacientes de características sociodemográficas y 
afecciones muy distintas (32) y (33). 

Para la medición de la CVRS en estas condiciones, se requieren cuestionarios muy robustos, que puedan 
administrarse de manera rápida y sencilla, y que permitan obtener resultados a la vez fiables y válidos. Hoy 
día existen relativamente pocos cuestionarios con estas características. Desde su concepción, el EuroQol-5D 
(EQ-5D) se diseñó como un cuestionario sencillo que pudiera ser administrado en condiciones muy variadas 
de medición por correo, autoadministrado o por entrevista (34), pero que también facilitara la obtención de 
valores de preferencia (o utilidades) de los individuos por una serie de estados de salud, para su inclusión en 
estudios de coste-efectividad o coste-utilidad. De esta manera, además de la medición de la salud en 
dimensiones físicas, psicológicas y sociales, propósito fundamental de los instrumentos de CVRS, este 
cuestionario es útil en la asignación de recursos sanitarios. Otros instrumentos de este tipo son el Quality of 
Well- Being Scale, el Health Utilities IndeX o el 15-D (35). Sin embargo, el EQ-5D es el único que ha sido 
adaptado y validado para su uso en España 7. Además existe versión en catalán y en euskera (36). 

 

Escala de Zimet 

La escala multidimensional de percepción de apoyo social de Zimet y cols. Fue diseñada en 1988 
específicamente para centrarse en la evaluación subjetiva o percibida de los apoyos sociales, considerando 
tres fuentes particulares: la familia, los amigos, y otras personas significativas, es breve y fácil de aplicar y se 
ha demostrado su validez psicométrica en varios estudios. A nivel internacional, se han realizados 
validaciones que abordan diferentes escalas para medir el Apoyo Social Percibido (37) y (38). 

Los adultos se encuentran siempre juntos para la realización de las actividades que se realizar para su 
beneficio y para mejor su estado de salud y bienestar emocional mismas que realizan con seguridad, además 
se realiza bailoterapia, ejercicios que le permitan ejercer sus músculos y relajarse y conllevar un ambiente de 
compañerismo entre todos los que se encuentran en el asilo obteniendo de esta forma mejoría emocional 
buen estado de ánimo, existiendo una buena comunicación entre todos (39) y (40) . 
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