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RESUMEN 

El presente estudio de caso tuvo como objetivo general implementar técnicas 

terapéuticas para la estimulación cognitiva de la atención en adultos mayores del asilo 

del Cantón Quero, se aplicó el test Neuropsi atención y memoria en una población de 

10 participantes, para evaluar los niveles en su esfera atencional encontrando en su 

mayoría una alteración severa, en la valoración inicial, utilizando las terapias de 

orientación a la realidad y estimulación cognitiva de la atención, distribuidas en seis 

sesiones, se logró mantener y mejorar los niveles atencionales en los adultos mayores, 

contribuyendo así a mejorar su calidad de vida, en la evaluación posterior, se determina 

mediante la prueba t de Student, un aumento significativo en el nivel de atención de los 

ancianos, con este resultado se acepta la hipótesis alterna. Los resultados en la 

aplicación estadística, evidencian una mejoría en la esfera atencional, con un nivel de 

significancia de 0.32; al comparar la evaluación pre, con un valor de 52.20; en relación 

a la evaluación post con un valor de 56.00, esto indica un incremento significativo de 

4 puntos.  

 

PALABRAS CLAVE: adulto mayor, atención, calidad de vida, estimulación 

cognitiva.    

 

 



XIV 
 

 



XV 
 

 



XVI 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación busca identificar los diferentes niveles de  

atención en los adultos mayores. En la actualidad existe un incremento significativo de 

la población mundial que sobrepasa los 65 años de edad, aquí radica la importancia de 

desarrollar diferentes intervenciones neuropsicológicas que contribuyan a mejorar y 

mantener el estado cognitivo de este grupo poblacional, por tanto, la investigadora 

busca contribuir a la mejora de los niveles de atención mediante la utilización de la 

estimulación cognitiva dirigida a la esfera atencional, como uno de los principales 

objetivos se pretende la recuperación y restablecimiento de esta función psíquica 

superior en las personas de la tercera edad, considerando que su estado cognitivo tiende 

a disminuir paulatinamente como consecuencia ineludible del envejecimiento. En la 

presente investigación se desarrollaron cinco capítulos: 

El Capítulo I, describe el planteamiento del problema presente en la población 

también se presenta la contextualización macro, meso y m icro, a continuación, se 

desarrollan las fundamentaciones epistemológica y psicológica que sustentan el 

presente trabajo. Finalmente se encuentra la justificación, los objetivos generales y 

específicos. Al igual que el marco conceptual basado en fuentes bibliográficas y 

estudios relevantes.  

El Capítulo II, lo conforma la metodología realizada, el tipo de investigación, 

población y muestra seleccionada para realizar el estudio, es decir, métodos, técnicas e 

instrumentos utilizados para la recolección de información, así como el proceso 

secuencial de la obtención de datos y por último el protocolo de intervención para 

estimulación cognitiva en la esfera atencional. 

El Capítulo III, hace referencia al análisis, interpretación y descripción de los 

resultados pre y post, de la variable objeto de estudio; como resultado de este proceso 

se realizó la comprobación de hipótesis mediante una t de Student. 
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En el Capítulo IV, se realizó la discusión donde se contrastan los resultados 

obtenidos en la investigación con otros autores y estudios referentes a la problemática 

investigada.  

En el Capítulo V, se presentaron conclusiones y recomendaciones, obtenidas 

posteriormente al trabajo investigativo.  
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA 

          El número de adultos mayores ha incrementado considerablemente en el Ecuador. Según 

datos estadísticos emitidos por Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), el 6,5% de la 

población ecuatoriana corresponde a personas mayores de 65 años, que presentan alteraciones 

cognitivas. Este estudio se centra en la estimulación cognitiva para el mejoramiento de la esfera 

atencional de 10 adultos residentes, en el asilo del Cantón Quero. El grupo multidisciplinario de 

profesionales que prestan aquí sus servicios, lograron evidenciar mediante la técnica de 

observación, el desarrollo de actividades monótonas y poco estimulantes con los ancianos, es poco 

saludable para la mantención de  niveles cognitivos funcionales, al mismo tiempo este tipo de 

actividades no contribuyen a mejorar su proceso atencional y se evidencia en la población un 

deterioro significativo de todas sus funciones psíquicas superiores, esto provoca falta de 

independencia y autonomía en las personas afectando su bienestar emocional y calidad de vida.  

Las funciones cognitivas sufren un deterioro en la percepción, orientación, atención y 

memoria, entre otros. Lo que produce un desbalance tanto físico como mental en las personas de 

la tercera edad, ocasionando la presencia de diversas patologías, que afectan la calidad de vida y el 

estado emocional del anciano, y de manera indirecta afecta a las personas que los rodean, como 

familiares o cuidadores de centros especializados, al presentar dependencia para realizar 

actividades cotidianas ejecutadas anteriormente de manera autónoma. Al ser la atención un proceso 

mental básico, se encuentra ligado a otros procesos mentales como la memoria, razonamiento y el 

aprendizaje, por lo tanto es de vital importancia incorporar ntervenciones psicológicas que 

contribuyan al mantenimiento de esta función mental, es importante señalar que el nivel de atención 

que presenta un adulto mayor, se encuentra estrechamente relacionada con actividades motivadoras 

y la presencia de un ambiente sin distractores. 

 

 

 

 



2 
 

Contextualización 

Según estudios realizados por la Organización mundial de la salud OMS (2018) refiere que, 

más del 20% dela población que sobrepasa los 60 años de edad, presentan alguna patología mental 

o neuronal, y el 6,6% de discapacidad presentado en este grupo poblacional se atribuye a trastornos 

mentales y del sistema nervioso. El deterioro cognitivo afecta a la orientación, atención, memoria, 

capacidad de comprensión, razonamiento, juicio y capacidad de aprendizaje. La causa de su 

aparecimiento son una serie de enfermedades y lesiones que afectan al cerebro, por lo cual es 

considerado un problema de salud pública en rápido crecimiento que afecta a 50 millones de 

personas alrededor del mundo. La atención en los ancianos y el nivel cognitivo en general, pueden 

mejorar mediante hábitos activos y saludables, por medio de la creación de condiciones de vida y 

entornos saludables, que contribuyan al bienestar físico, cognitivo y emocional, para que las 

personas adopten modos de vida sanos e integrados.  

En Latinoamérica específicamente en el País de Perú, la investigación realizada por 

(Delgado, 2017) finaliza, con la descripción de los efectos de una intervención en la distracción de 

estímulos sensoriales de fondo asociados a la edad, se encontró que el grupo experimental que 

completo el programa de intervención de ocho semanas tuvo un mejor rendimiento y mejoría en la 

atención selectiva que los sujetos del grupo de control. Además, la investigación efectuada por 

Mozolic (citado por Delgado, 2017) manifiesta el grupo entrenado mostro mejoría en otros 

dominios no entrenados como la velocidad de procesamiento y la atención dividida. Los autores 

antes mencionados, obtuvieron como resultado una mejoría en los participantes que fueron parte 

del grupo de intervención en la distracción de estímulos sensoriales relacionados con la edad, lo 

que refiere que las personas que no fueron parte del proceso, no presentaron una variación en la 

atención selectiva, velocidad del procesamiento o atención divida. Los datos arrojados sugieren la 

eficacia de los programas de intervención, como herramientas para mejorar los procesos cognitivos 

sin importar la edad del paciente. 

En Ecuador, en la ciudad de Quito, la investigación desarrollada por (Guevara, 2014) 

concluye, que la dificultad en poner atención a diversas tareas, es el resultado del envejecimiento 

del sistema nervioso central en adultos mayores, el 45% de la población presento dificultades en 

enfocar la atención, misma que requiere estar alerta o despierto para ejecutar una tarea de manera 

automática, lo cual demanda enfocar y mantener la atención en alguna actividad por un tiempo 

prologando. También menciona que el 68% de la población disminuyó el tiempo al mantener la 
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atención cuando la actividad era repetitiva debido al degaste de energía mental, por el esfuerzo de 

poner atención a las tareas que se están realizando. Según el autor las dificultades en los procesos 

atencionales esta directamente ligada al envejecimiento del sistema nervioso central, donde se 

originan los procesos cognitivos en general y al presentar un declive en su funcionamiento como 

consecuencia se afectaran todas las funciones cognitivas de los adultos mayores.  
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Antecedentes  

Dentro de los diferentes centros gerontológicos o asilo de ancianos tanto públicos como 

privados de nuestro país, no se logran evidenciar diferentes estudios existentes sobre la  

estimulación cognitiva, se menciona como factor determinante el desconocimiento significativo de 

las diferentes técnicas de estimulación cognitiva en especial de la esfera atencional. Martínez, 

(2018) menciona que “la implementación de un programa de estimulación cognitiva para adultos 

mayores provoca la mejoría a nivel cognitivo en los ancianos” (p.42). El estudio presentado se 

centró en la estimulación de todas funciones cognitivas del ser humano, obteniendo resultados 

favorables en las funciones cognitivas de percepción, atención y memoria.   

Otra investigación realizada en la ciudad de Madrid desarrollada por Guzmán (2014) 

concluye, mediante la realización del Chi cuadrado, la existencia de diferencias significativas en la 

población estudiada por un incremento del 20%, en la capacidad de reacción, aumento de precisión  

y mantenimiento de la atención en una actividad por un largo periodo de tiempo, luego de finalizar 

el programa de entrenamiento cerebral con una duración de seis sesiones direccionadas a trabajar 

ejercicios de atención selectiva y sostenida de manera grupal.  

          En la investigación realizada por Sánchez (2015) concluye que el deterioro cognitivo en la 

vejez es un importante problema de salud pública, ya que aumenta el riesgo de morbilidad, 

disminución del funcionamiento físico, cognitivo y social. Según los resultados obtenidos se 

documenta, el decrecimiento en la calidad de vida de las personas, debido a su falta de autonomía, 

al ser la atención una función primordial, de la cual dependen la mayoría de funciones cognitivas, 

es considerada como un factor importante para asegurar el bienestar tanto físico como metal, ya 

que se encarga de emitir respuestas a los estímulos del entorno. 
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Fundamentaciones 

Fundamentación Epistemológica 

La presente investigación se sustenta en la neurociencia, Galarza (2018) afirma: “ la 

neurociencia es un conjunto de diversas áreas de investigación científica, que forman una disciplina 

encargada del estudio del desarrollo, estructura, función y patologías del sistema nervioso, 

constituido anatómicamente por el encéfalo y la medula espinal” (p.56). Los procesos atencionales 

ocurren dentro del encéfalo, constituido por redes neuronales que forman un sistema de estructuras 

cerebrales conectadas entre sí, que permiten los procesos de orientación, atención, selección y 

control de estímulos. El sistema nervioso recepta números estímulos que provienen del entorno, 

por lo cual su capacidad para procesar esta información disminuye. Aquí la importancia de que el 

organismo humano posea un sistema capaz de establecer prioridades, seleccionando estímulos, 

filtrando los necesarios y desechando los irrelevantes como lo es la atención, además de permitir 

llevar a cabo cualquier actividad mental de manera eficiente. 

Fundamentación Psicológica  

        La presente investigación se fundamenta en la neuropsicología cognitiva, según Portellano 

(citado por Cestero, 2016) postula “que la mente es un sistema de procesamiento de información 

constituido por diferentes subsistemas, pertenecientes a una función cognitiva, encontrando el 

subsistema de atención, subsistema percepción, subsistema lenguaje, subsistema memoria, etc., 

independientes pero interconectados” (p.65). Por lo cual, el sistema cognitivo, en términos de 

funcionamiento es un todo, al cual pertenece la función psíquica de la atención, encargada del 

procesamiento de la información, como un proceso mental que resalta una determina información 

e inhibe otra. Es un sistema complejo compuestos de subprocesos específicos, a través de los cuales 

se activan los procesos de orientación, el procesamiento de la información, la toma de decisiones 

y la conducta.  
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Justificación 

          La importancia de este estudio de caso, se fundamenta en estimular una de las funciones 

mentales superiores en los adultos mayores, en este caso la atención como proceso psíquico, con 

la finalidad de presentar técnicas de estimulación cognitiva, que se ajuste a las necesidades 

detectadas en la población motivo de investigación, para esto se considera el enfoque cognitivo y 

la neurociencia que sustentan teóricamente la elaboración de las mismas, dentro de los  parámetros 

científicos y teóricos de las Ciencias Psicológicas.   

La presente investigación es original debido a la inexistencia de estudios similares en la 

provincia de Tungurahua, donde se explican los aspectos psicológicos a nivel cognitivo propios de 

esta edad, presentes en el diario vivir de las personas residentes en los asilos, del mismo modo en 

el lugar donde se realizó la investigación no existen estudios previos sobre la problemática, 

convirtiéndola en un aporte significativo para la institución y la comunidad. El estudio ayudará a 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores asegurando su autonomía mediante la mejoría de 

su esfera atencional mediante  la estimulación cognitiva.  

         Es factible porque existe la colaboración de las autoridades del GAD Municipal del Cantón 

Quero y los profesionales que laboran en el asilo. Los beneficiarios de este trabajo investigativo 

serán directamente los 10 adultos mayores residentes permanentes del asilo, puesto que se realizará 

un proceso de estimulación cognitiva, el cual ayudará al mejoramiento y mantenimiento de su 

esfera atencional y los beneficiarios de manera indirecta, serán los profesionales de la salud que 

laboran en asilo, puesto que si mejora el nivel de atención en los ancianos incrementara su 

desempeño al realizar diferentes actividades diarias.  
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Objetivo General 

Implementar técnicas de estimulación cognitiva de la atención en los adultos mayores del Asilo del 

GAD Municipal del Cantón Quero. 

Objetivos Específicos 

1. Evaluar el nivel de atención en los adultos mayores del Asilo del GAD Municipal del 

Cantón Quero. 

2. Ejecutar técnicas de estimulación cognitiva para mejorar la atención en adultos mayores. 

3. Determinar la efectividad de las técnicas de estimulación cognitiva en la atención. 
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MARCO CONCEPTUAL 

Atención 

En el trascurso de la historia los conceptos de atención han cambiado paulatinamente según 

el criterio de cada autor ya que era el centro de investigación sobre el conocimiento humano, en la 

actualidad se define, la atención proviene etimológicamente del reflejo de orientación, el cual es la 

primera reacción normal a un estímulo que aparece, su reacción específica es volver a la fuente de 

estimulación. Se considera a la atención como una función vital de todos los procesos cognitivos, 

sin su existencia, sería prácticamente imposible realizar cualquier actividad mental, por lo cual la 

atención se encuentra ligada en todos los procesos perceptuales y cognitivos. 

Según el aporte de Posner (citado por Díaz, 2014) refiere que "la atención es el sistema 

responsable de la selección de información para el procesamiento, la acción consiente y el 

mantenimiento del estado de alerta requerido para el procesamiento atento” (p.24). La atención es 

un mecanismo de ingreso que permite ejecutar cualquier actividad mental, funciona como un filtro 

encargado de seleccionar, priorizar y direccionar la información receptada del entorno. Es vital 

para la supervivencia de la especie humana, ya que sin la activación de los procesos atencionales 

las personas no lograrían emitir respuestas como huir ante una amenaza que ponga en peligro la 

existencia humana. 

     Investigaciones realizadas por Sánchez y González (2015) afirman:  

La atención es un proceso de control y selección de estímulos que permite controlar y 

orientar la conducta la cual se caracteriza, en primer lugar, por la estabilidad, pues se 

mantiene orientada y concentrada en una actividad por un tiempo prolongado; en segundo, 

por el volumen, esto es, la cantidad de estímulos que se pueden abarcar simultáneamente, 

con suficiente claridad y precisión; y, en tercer lugar, por la concentración, la cual se define 

en función de la estabilidad de su orientación e intensidad hacia un objeto o estímulo 

concreto. (p.36) 

      Se puede concluir que la atención es un proceso cognitivo, el cual se origina en el reflejo de 

orientación mismo que se activa en presencia de nuevos estímulos provenientes del entorno, así 

este proceso psíquico funciona como un filtro dentro del cerebro que permite discriminar, 

seleccionar y direccionar el foco atencional en  un periodo de tiempo. En la etapa de envejecimiento 

se produce una disminución de la capacidad atencional, en un adulto mayor el foco atencional dura 
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en promedio de 8 a 10 minutos, dichas personas necesitan una focalización de la atención más 

minuciosa que las personas jóvenes para receptar de forma adecuada los estímulos. Esto repercute 

negativamente en su habilidad para reconocer la información que es relevante y poder emitir una 

respuesta, para que el proceso se realice de manera correcta del mismo modo la atención precisa 

de un estado de vigilia que sirve de preparación fisiológica para percibir estímulos del entorno ya 

sea externo o interno.  

Estructuras Cerebrales involucradas en la Atención  

          La red atencional en los adultos mayores a nivel neuroanatómico se encuentra constituido 

por diversas estructuras cerebrales tales como la formación reticular, los lóbulos parietal y frontal, 

la corteza prefrontal, el tálamo y los ganglios basales a continuación detallaremos los principales 

aspectos de cada estructura. 

         En la investigación de Triglia (2015) afirma: 

 La formación reticular está formada por una red de neuronas que tiene como función 

principal la regulación del estado de alerta, un proceso paralelo al de la regulación del estado 

consciente, dicha formación reticular, se ubica  en la entrada del cerebro conectando con 

la médula espinal, entre sus características, permite filtrar la información receptada a través 

de los órganos de los sentidos,  al elegir lo relevante de cada información y descartando las 

partes innecesarias, que no llegara a la consciencia. Su relación con la atención y la 

consciencia, permite la participación en la percepción del dolor físico y en los procesos de 

habituación a estímulos repetitivos. (p.86) 

           La importancia de la formación reticular, radica en ser la encargada del nivel de conciencia 

y una serie de funciones indispensables en los estados de alerta, ya que establece un gran número 

de conexiones con otras áreas cerebrales, otorgándole relevancia en relación con una serie de 

funciones como el control del músculo esquelético, la función motora somática, la función 

sensorial somática, el control del sistema nervioso autónomo y control del nivel de consciencia.  

En la dinámica entre estructuras cerebrales, la alerta activa principalmente los lóbulos 

parietales y frontales. Los lóbulos parietales se responsabilizan por la asimetría de los mecanismos 

de atención y su direccionamiento hacia el respectivo campo visual. Se debe mencionar que el 

hemisferio izquierdo, y el parietal izquierdo, sólo pueden ver el lado derecho del mundo, mientras 

que el parietal derecho puede ver los dos lados del mundo.  

         Por otra parte Redolar (2014) afirma que los lóbulos frontales abarcan todo el tejido cortical 

https://psicologiaymente.com/neurociencias/medula-espinal
https://psicologiaymente.com/psicologia/habituacion-aprendizaje-pre-asociativo
https://psicologiaymente.com/psicologia/habituacion-aprendizaje-pre-asociativo
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anterior a la cisura de Rolando. Esta estructura alcanza su madurez en épocas tardías del 

desarrollo, a medida que maduran los seres humanos, comienza a adquirir una serie de 

competencias relacionadas con la capacidad de inhibición de las respuestas, el razonamiento 

abstracto, el cambio de foco de atención de un estímulo a otro, etc. Una de las funciones principales 

de la corteza prefrontal es ser responsable de regular la actividad atencional para aquellas acciones 

que necesiten un nivel de planificación y control de la atención sostenida y focalizada. Así, el 

estado de alerta hipersensibilizada los sentidos, permitiendo una apropiación de información 

mayor, consecuentemente, un mejor reconocimiento espacial del entorno. Se busca un espacio que 

ofrezca seguridad o que sea conocido por el adulto mayor. 

El tálamo se encarga de varias funciones de vital importancia para el ser humano, como 

regular los procesos del sueño, la conciencia o la atención, entre sus características, se encuentra 

el dirigir la información hacia el canal perceptivo de cada uno de los estímulos sensoriales 

receptados,  para así permitir la regulación de  la intensidad del estímulo, los núcleos primarios del 

tálamo, desempeñaran una labor decisiva en la elección de señales sensoriales relevantes 

para obtener un objetivo, por otra parte núcleos talámicos de orden superior, son responsables de  

descifrar y manipular la información. 

        Según el aporte de García (2017) afirma:  

Los ganglios basales son un grupo de estructuras nucleares profundas bien definidas tanto 

de forma anatómica como funcional, dichas estructuras son las encargadas de comenzar a 

emitir información al córtex cerebral mediante un procesamiento cada vez más selectivo y 

focalizado de la información recabada por los mecanismos de atención que constituyen un 

sistema de interfaz atencional, estableciendo un puente entre la formación reticular, la 

corteza cerebral y el sistema límbico permitiendo que los procesos atencionales y 

emocionales se integren. (p.85)  

      A criterio de la autora se concluye que por medio de la activación secuencial y ordenada de 

cada una de las estructuras cerebrales involucradas en la atención es factible que los adultos 

mayores y las personas en general empiecen su proceso atencional, llegando al estado de alerta 

gracias a la formación reticular la cual empieza con su acción, para seguir con la dinámica de los 

lóbulos parietales los cuales se encargan de dirigir la atención al campo visual, la corteza prefrontal 

es la encargada de llevar a cabo la atención sostenida y focalizada, la importancia del tálamo radica 

en señalar la intensidad del estímulo y para terminar con el proceso atencional los ganglios basales 
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son los encargados de vincular los estímulos captados con el sistema límbico.  

Modelos Atencionales  

        Según diversas investigaciones existen varios modelos para describir cómo se produce la 

atención, la presente investigación se centra en los modelos atencionales de Posner y Petersen, el 

modelo de filtro de Broadbent, el modelo de selección tardía de Deutsch y Deutsc, y para finalizar 

el modelo de filtro atenuado de Treisman, a continuación se detallan las características más 

importantes de cada modelo. 

El modelo de Posner y Petersen (citado por Ríos, 2014) describe la existencia de tres redes 

neurales anatómica y funcionalmente independientes, responsables de los procesos atencionales. 

A pesar de su independencia anatómica y funcional, estas redes pueden interaccionar durante la 

respuesta a estímulos, por lo que se considera que mantienen una relación funcional. Dos de estas 

redes se encontrarían anatómicamente distribuidas por la corteza cerebral anterior. La tercera de 

estas redes, la red de orientación de la atención, estaría distribuida por las regiones posteriores de 

la corteza cerebral.  

         El primer sistema corresponde a la red atencional posterior, relacionada con procesos 

denominados reflejo de orientación, el cual es una respuesta inmediata del organismo ante la 

presencia de estímulos en el entorno los cuales requieren de una atención inmediata, el segundo 

sistema es la red atencional de vigilancia o alerta, la cual cumple con la función de mantener un 

estado preparatorio de desvelo o arousal relacionado con la detección rápida de estímulos, es decir 

la persona debe estar despierta o consiente para responder de manera adecuada a dichos estímulos. 

Y para finalizar la red atencional anterior, de la cual depende el control voluntario sobre el 

procesamiento de la información que está relacionada con aspectos como la selección controlada de 

la entrada estimular, el reparto voluntario de recursos sobre tareas que se ejecutan concurrentemente 

y los procesos que requieren planificación y control del desarrollo de una estrategia prevista que 

se desarrolla en respuestas ante situaciones nuevas.         

El modelo de filtro de Broadbent, inicia con los primeros experimentos sobre atención 

selectiva desde la perspectiva del procesamiento de la información. La aplicación del modelo 

explica que al fijarse en todos los sonidos de alrededor, como las conversaciones, los sonidos del 

exterior, la música de fondo se  reciben estímulos, aun si no se lo realiza de manera consciente de la 

inmensa mayoría de estímulos captados se lleva a cabo un proceso metal hasta que el ser humano 

llegue a discernir a que estímulos prestar atención. Es necesario que el sistema de procesamiento 
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lleve a cabo este proceso de selección, cuyo resultado es que solo una pequeña parte de la inmensa 

cantidad de estímulos que se reciben a cada momento se procese y llegue a la conciencia. Las 

limitaciones estructurales del sistema justificarían esta necesidad, de lo contrario, se produciría su 

saturación y colapso. En trabajos posteriores, Broadbent acepta la original y sustituye su idea de un 

filtro todo o nada por la información no atendida no queda eliminada completamente y ciertos 

elementos de esta pueden recibir un procesamiento posterior. Aun así, mantiene la idea de una 

selección temprana y rechaza los modelos de selección tardía. 

         En el Modelo de selección tardía de Deutsch y Deutsch, propone que la selección de la 

información no se lleva a cabo en estadios tempranos como los que proponía Broadbent, el filtro opera 

inmediatamente después del registro sensorial, de forma que solo la información atravesada por este 

filtro recibe un procesamiento permitiendo percibirla y comprenderla, sino más adelante después 

de llegar al registro o almacén sensorial, todos los mensajes se procesan en paralelo en un sistema 

que los analiza de forma simultánea, después de este análisis opera el filtro, evaluando las 

características de las señales analizadas con el objeto de seleccionar el mensaje más relevante. Este 

sería, precisamente, aquel del que es consciente el sujeto, mientras que los demás se perderían antes 

de lograr la atención consciente. En este modelo todos los estímulos que son captados por el sujeto 

están sometidos a un examen semántico de alto nivel antes de seleccionar cuáles recibirán atención 

consciente. En este examen, se identifican los estímulos, a continuación, se examina su 

importancia, valor, de modo que los más relevantes acceden a la atención consciente. 

Según Rosello (citado por Villarroig, 2018)  en el modelo de filtro atenuado de Treisman, 

cada unidad de información recibiría una atenuación específica. El significado de la información 

del canal atendido modificaría el funcionamiento del filtro mediante una especie de bucle 

retroalimentador, haciéndolo más o menos laxo respecto a cada unidad de información según su 

significado. De este modo, cuando el significado de una determinada unidad de información estaba 

relacionado con el del mensaje atendido, se flexibilizaba el filtro, dejando que dicha unidad 

informativa accediera con menos atenuación al canal central, por tanto, a la consciencia. Además, 

esta autora postuló la existencia de un almacén de unidades lingüísticas que tendrían, cada cual, un 

umbral de activación determinado, el umbral correspondiente al nombre, sería muy bajo 

comparándolo con el de otras unidades lingüísticas, La postura de la autora coincide con la versión 

neurofisiológica de Hebb, para el cual cada ítem informativo se encontraba representado por un 

ensamblaje neuronal. La activación de un determinado ensamblaje dependía del estímulo sensorial 
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y de la facilitación inducida por los ensamblajes anteriormente activados. Esta circunstancia hacía 

que cada uno de los ensamblajes tuviera su propio umbral de activación. 

Se concluye que cada uno de los modelos descritos son importantes como fundamentación 

teórica para la investigación de este proceso cognitivo que es la atención, ya que los diferentes 

autores mencionados aportan diferentes criterios sustentados en estudios o experimentos científicos 

realizados sobre cómo se produce secuencialmente el proceso de atención. Como el modelo 

atencional de Posner, presenta la existencia de tres redes atencionales conectadas con diferentes 

estructuras cerebrales, que permiten que se lleve a cabo el proceso de atención, así también explica 

el modelo de filtro de Broadbent, que se lleva a cabo dicho proceso por medio de los diferentes 

sentidos tanto vista, audición, entre otros. Del mismo modo el modelo de selección tardía, 

menciona que los diferentes estímulos son evaluados minuciosamente para identificar los más 

relevantes y que la atención llegue a la  conciencia y para finalizar el modelo de Treisman, refiere 

que los estímulos de mayor intensidad traspasan el filtro atencional de manera instantánea 

permitiendo que los seres humanos respondan a estos estímulos atencionales al instante.   

Tipos de Atención 

Existen diversas clasificaciones sobre los tipos de atención la presente investigación se 

centra en la clasificación de la atención según (Trapaga, 2018) describe cuatro tipos de atención, 

atención selectiva, atención focal, atención sostenida y atención dividida.  

Según Ballesteros (citado por Rivera, 2016) la atención selectiva permite a las personas 

percibir estímulos relevantes, ignorando los estímulos irrelevantes que acompañan a la 

información importante. Es decir, cuando una persona se detiene a observar un estímulo, este 

puede contener, de manera simultánea, información relevante e irrelevante; la capacidad de 

procesar esta información, seleccionando lo importante de lo accesorio, ocurre gracias a la 

atención selectiva. Sin embargo, para algunos autores, esta manera de procesar la información no 

es nada sencilla, ya que se tiende a encasillar la información como un todo, trayendo como 

consecuencia un retraso en la respuesta deseada. 

La atención focalizada es la capacidad que tiene el cerebro para centrar el foco atencional en un 

estímulo objetivo, independientemente del tiempo que dure dicha fijación, por lo tanto, es un tipo de 

atención que nos permite detectar rápidamente un estímulo relevante y atender tanto a los estímulos 

externos como un ruido, como a los estímulos internos como la sensación de sed, mediante el uso de este 

tipo de atención. Esta habilidad cognitiva es importante puesto que permite la eficiencia diaria en los seres 
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humanos.  

En cuanto a la atención sostenida es la actividad que pone en marcha los procesos o 

mecanismos por los cuales el organismo es capaz de mantener el foco atencional y permanecer 

alerta ante la presencia de determinados estímulos durante períodos de tiempo relativamente 

largos.  

         Según la investigación de Serrani (2014) afirma: 

 La atención sostenida a lo largo del tiempo casi no se modifica con la edad, puede 

representar un desafío más importante para el anciano ignorar información conflictiva o 

dividir la atención entre varios objetivos simultáneos. Una ventaja que tiene el anciano es la 

cantidad de conocimiento que posee de una situación determinada en la que se ve 

involucrado a participar. (p.25)  

         Este tipo de atención no presenta cambios significativos en relación con la edad, sin embargo 

requiere un poco más de esforzó mantener la atención a un adulto mayor en relación con adulto 

joven.  

         La atención dividida estudia los mecanismos del organismo para atender y responder a dos o 

más tareas que se realizan de forma simultánea, debido a su  capacidad de selección de información 

o procesos de acción a la vez. Asimismo, permite distribuir los recursos de una misma tarea y 

cambiar rápido entre tareas o la ejecución de alguna de ellas en forma automática y a la manera que 

se ponen en marcha los mecanismos del organismo utilizados para responder a múltiples demandas 

del ambiente. Tratando no de seleccionar aspectos específicos de la información, sino de atender a 

todo lo que se pueda al mismo tiempo.  

           Se logra concluir, que los diferentes tipos de atención se encargan de captar y procesar 

aquellos estímulos que despiertan interés en las personas, sin considerar el resto de información 

accesoria  que los acompañan como es el caso de la atención selectiva, así como tener la habilidad 

de atender a dos estímulos en un mismo periodo de tiempo gracias a la atención focalizada, en 

cuanto a la atención dividida es la capacidad del organismo para responder a dos estímulos de 

manera simultánea, hay que considerar que en los adultos mayores existen algunos tipos de 

atención que se encuentran más afectadas que otras, como la atención dividida afectada en las tareas 

más simples por un fenómeno conocido como interferencia, debido a que el cerebro solo puede 

procesar una capacidad limitada de información, la atención mantenida disminuye su potencialidad 

explicado por diversos mecanismos relacionados con el descenso de los potenciales sensoriales 
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evocados, la potencia relacionada con la fuerza del estímulo o por el incremento de la capacidad 

de distracción de las personas mayores. La disminución de la capacidad de atención selectiva está 

ligada a una alteración en la capacidad de inhibición del control del comportamiento en este grupo 

poblacional. La capacidad de distracción se incrementa con la edad por el efecto negativo que 

representa la presencia de información no relevante en el contexto de las tareas. 

Alteraciones en la Atención 

Para comprender las diferentes alteraciones existentes en la atención se describen las 

características de esta función a manera de introducción, como la amplitud trata del número 

estímulos que se logra atender al mismo tiempo o al número de tareas posibles de ejecutar de 

forma simultánea, el oscilamiento es la capacidad de alternar entre los distintos estímulos que se 

cuentan para procesar, o entre las diversas actividades a realizar, la intensidad se refiere a la 

cantidad de atención prestada a un objeto o tarea. Se han encontrado diversas alteraciones o 

patologías al referirse al proceso de atención, a continuación se exponen las más comunes que 

afectan a los adultos mayores como el síndrome confusional, síndrome atencional parcial, 

síndrome de heminegligencia y déficit de atención. 

El síndrome confusional es una “alteración del nivel de consciencia acompañada de 

trastornos cognitivos que se instaura en un periodo breve en general horas o días y que tiende a 

ser fluctuante” (American Psychiatric Association, 2015). Se define como un cambio abrupto del 

estado mental de la persona en el que se produce una alteración en el nivel de conciencia y un 

déficit en la atención y las funciones cognitivas en general. Es considerado uno de los trastornos 

cognitivos más importantes en el anciano, tanto por su prevalencia como por su pronóstico, en 

cuanto a su importancia radica tanto a nivel económico como social, ya que los enfermos requieren 

cuidados especiales del personal capacitado y una colaboración multidisciplinaria de especialistas 

debido a que presentan un mayor riesgo de caídas, desorientarse y no saber cómo regresar a un 

lugar específico, estancias hospitalarias más prolongadas entre otras.  

Según Ballesteros (citado por Rivera, 2016) el síndrome atencional parcial se presenta 

cuando el deterioro se produce de manera focal es decir la capacidad para centrar nuestro foco de 

atención en un estímulo determinado. Este tipo de síndrome no está bien definido porque el 

deterioro atencional tiende a no apreciarse como un síndrome específico aislado, sino como una 

ejecución reducida en uno o más dominios cognitivos. La manifestación de las alteraciones de la 

atención puede variar debido a la modalidad sensorial y al tipo de proceso cognitivo asociado. En 
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estos casos se pueden observar ciertos cambios en la atención que se fundamenta en una 

estimulación visual, la cual puede inducir a una disminución en la localización de los estímulos 

presentes en el ambiente, mientras que si observamos cambios en la atención que se fundamenta 

en el lenguaje, podremos percibir una en la fluidez verbal.  

Es decir que la aparición de las alteraciones de la atención puede variar debido a la 

modalidad sensorial y al tipo de proceso cognitivo asociado lo que significa que el estado mental 

del individuo da paso a la consecución a los procesos atencionales en función de sus 

conocimientos, experiencias y necesidades. De tal manera, que es elemental rechazar la 

probabilidad de que el déficit sea resultado de algún desorden visual o algún tipo de afasia, 

respectivamente. 

           La investigación de Padilla (2016) refiere que la heminegligencia es considerada una 

dificultad del individuo para orientarse, actuar o responder a estímulos y acciones que ocurren en 

el lado contralateral del cerebro evidenciando una lesión hemisférica que no es producto de 

trastornos elementales sensoriales o motores sino por lesiones que afectan el lóbulo Parietal 

derecho. En donde hay una pérdida de la configuración de la entrada sensorial al cerebro, 

especialmente al neocórtex; teniendo en cuenta que el lóbulo parietal contiene el esquema corporal 

y media la percepción especial, esta patología puede ser visual, auditiva o táctil y se caracteriza 

porque los pacientes no dirigen de forma espontánea su atención hacia el espacio que está alterado. 

Se presenta en dos formas, en la más severa, los pacientes asimilan como si la mitad del mundo 

hubiera dejado de existir, en la más leve, se logra atender algunos estímulos. En algunos casos, las 

deficiencias son tan sutiles que pueden pasar inadvertidas para los demás y sólo se exhiben al 

realizar pruebas específicas. 

El Déficit de Atención en los adultos mayores se presenta con una dificultad para el 

planeamiento y organización de las actividades, imposibilidad para organizarse de manera 

independiente y llevar a cabo actividades de manera autónoma. Les cuesta prever el tiempo 

necesario para la realización de trabajos que a menudo quedan a medio hacer. Todas estas 

dificultades traen consecuencias para las personas que presentan el trastorno debido que en 

ocasiones llegan a cometer errores por falta de cuidado al no poder realizar actividades que 

requieren de su concentración.  

Se puede concluir que las diferentes patologías presentes en los adultos mayores dan como 

resultado que requieran la ayuda de profesionales del área de la salud mental, por la presencia de 
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dificultades en la atención como en el síndrome confunsional, del mismo modo encontramos 

alteraciones para mantener el foco atencional de un estímulo seleccionado, en un periodo corto o 

largo de tiempo como en el caso del síndrome atencional, por otra parte encontramos dificultad 

para responder a estímulos que suceden en el lado contralateral del cerebro como la 

heminegligencia, y también se presenta el déficit de atención que dificulta el llevar a cabo 

actividades simples de la vida cotidiana . 

Estrategias para el mantenimiento de la Atención  

Existen diferentes estrategias para el mantenimiento del proceso atencional de los adultos 

mayores su punto de partida con base científica, es la capacidad plástica del cerebro conocida como 

neuroplasticidad la cual se define como “la respuesta que da el cerebro para adaptarse a las nuevas 

situaciones y restablecer el equilibrio alterado, después de una lesión” (Acinas, 2014 p.155). Así el 

objetivo de la utilización de estimulación es favorecer la neuroplasticidad mediante la presentación 

de estímulos, debidamente estudiados que aporten mejoría a la esfera atencional. A continuación  

se describe la terapia de orientación a la realidad, rehabilitación y estimulación cognitivas. 

 Según el aporte de Francés (2017) afirma que la terapia de orientación a la realidad “es una 

técnica para mejorar la calidad de vida de personas ancianas con estados de confusión, mediante la 

presentación de información relacionada con la orientación” (p.408). Al otorgar la posibilidad de 

orientarse en tiempo, espacio y en su propia persona, con la finalidad de ayudar a comprender el 

medio que los rodea mejorando su sensación de control y elevando su autoestima. Se recomienda 

el trabajo en grupo de tipo cooperativo grupos de trabajo en el cual los participantes son divididos 

en grupos pequeños para llevar a cabo una actividad las sesiones pueden durar en un aproximado 

de 30 a 60 minutos por día con un enfoque cognitivo, comenzando por la orientación temporal, 

espacial y siguiendo por la discusión de eventos, generalmente en el entorno próximo a los paciente. 

La desorientación temporal y espacial es uno de los primeros síntomas de patologías a nivel 

cognitivo en los adultos mayores que causan su pérdida de autonomía e independencia causando 

en las personas sentimientos de ansiedad ya que se siente perdido en su entorno. 

Según el aporte de Wilson (citado por Díaz, 2014) la rehabilitación cognitiva “es un proceso 

a través del cual las personas con daño cerebral trabajan con profesionales del servicio de salud 

para remediar o aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una afectación neurológica” (p.22). 

Los abordajes de esta técnica son restauración de las funciones alteradas, interviniendo 

directamente sobre ellas con el fin de que alcancen un rendimiento lo más normal posible, la 
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compensación de funciones, dirigida a facilitar la rehabilitación de actividades funcionales y la 

sustitución de la función, dirigida a mejorar el rendimiento de la función alterada a través de la 

utilización y optimización de los sistemas cognitivos. La sustitución intrasistémica, para entrenar 

al paciente  a realizar las tareas utilizando los niveles más básicos y elevados dentro del mismo 

sistema funcional  y así logre emplear otros sistemas funcionales diferentes al dañado. 

La estimulación cognitiva son todas las actividades que permiten estimular las capacidades 

cognitivas existentes con la finalidad de mejorar el funcionamiento cognitivo y disminuir la 

dependencia del adulto mayor. Las principales funciones de esta técnica son  trabajar las 

capacidades que aún se conservan en el adulto mayor y no las que ya ha perdido, desarrollar 

capacidades mentales y optimizar su funcionamiento logrando así evitar la frustración del adulto y 

mantener un nivel funcional. Esto contribuye a una mejora global de la conducta y estado de ánimo, 

autoeficacia y autoestima. Esta disciplina tiene su base científica en el cuerpo de conocimientos 

que aportan la neuropsicología, la psicología cognitiva, así como las teorías y principios existentes 

sobre el aprendizaje y la motivación humana. Entre las ventajas de este tipo de tratamiento, destaca 

que no produce efectos secundarios ni interacciones farmacológicas y además facilita el contacto 

personal con el terapeuta y otras personas, lo cual interviene positivamente en el comportamiento 

del sujeto mejorando sus habilidades y no solamente las funciones cognitivas, como sucede con los 

fármacos. Entre sus objetivos prioritarios se encuentran conseguir un aumento de la calidad de vida 

y del bienestar personal.  

Se logra concluir que las estrategias psicológicas utilizadas en los adultos mayores que 

presentan o no dificultados en su cognición ayudan a mantener y mejorar los procesos cognitivos, 

en especial en el proceso atencional, como la terapia de orientación a la realidad, mismas que 

contribuye a que la persona se encuentre orientada en tiempo, espacio y persona, la estimulación y 

rehabilitación cognitiva obtienen resultados positivos, como la reducción del deterioro cognitivo, 

mantenimiento de las funciones mentales superiores, en especial de la esfera atencional, 

disminución de  la confusión y desconexión de la persona con el entorno en el que se desarrolla 

habitualmente proporcionando un cambio positivo en su autonomía, calidad de vida y 

contribuyendo a mejorar su estado emocional y anímico.



19 
 

 

 

CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

 La presente investigación es cualitativa y cuantitativa, debido a la aplicación del método 

exploratorio por el número limitado de investigaciones relacionadas a la esfera atencional en los 

adultos mayores en el Ecuador; se aplica un método descriptivito donde se realiza la 

conceptualización de la esfera atencional en las personas de la tercera edad, cuantitativa a través 

del análisis estadístico con los resultados obtenidos en la aplicación de reactivos psicológicos a los 

ancianos para lograr realizar un análisis estadístico y cuantitativa a través de la recolección de 

información sobre la variable investigada. 

        La modalidad de investigación es de tipo bibliográfica documental se basa en la recopilación 

de información de libros, revistas, tesis de grado, e investigaciones previas, que contribuyan de 

sustento teórico, y de campo por la recolección de información previa de cada persona de la tercera 

edad, así como la aplicación del test Neuropsi (Atención y Memoria) a los Adultos mayores 

residentes en el Asilo ubicado en el  Cantón Quero. 

         En cuanto al tipo de investigación es exploratoria ya que se realiza un contacto directo con la 

población investigada con el objetivo de determinar los beneficios de la estimulación cognitiva en 

la esfera atencional de los adultos mayores. Además es descriptiva por la explicación de la variable 

planteada en la problemática investigada para establecer el funcionamiento atencional en los ancianos, 

mediante la definición de las fuentes primarias que consisten en la historia clínica, historial 

farmacológico, ficha de ingreso, historia patológicas, y secundarias como libros, revistas científicas 

y la aplicación de los reactivos psicológicos a los adultos mayores para determinar la posible 

problemática existente en el asilo. 

Descripción de los Instrumentos de Investigación 

La presente investigación cuenta con la aplicación del test Neuropsi Atención y Memoria a 

10 adultos mayores residentes en el asilo del Cantón Quero los cuales son toda la población objeto 

de estudio. La prueba está constituida por reactivos sencillos y cortos. Se incluyen subpruebas con 

alta validez neuropsicológica evalúa la orientación, atención selectiva y sostenida, concentración, 

memoria sensorial, de trabajo, a corto y largo plazo, es adaptable para evaluar poblaciones de 

ancianos o psiquiátricos. Para la aplicación son necesarios: la libreta de estímulos, protocolo de 
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aplicación, hojas blancas, cronometro y un lápiz. La aplicación es individual. En población sin 

alteraciones cognitivas su duración aproximada es de 50 a 60 minutos y en población con 

trastornos cognitivos de 80 a 90 minutos. 

En cuanto a la confiabilidad del test es un instrumento confiable y objetivo, diseñado a partir 

de sólidas bases teóricas y experimentales de la neuropsicología que permite la evaluación de los 

procesos cognitivos en pacientes psiquiátricos, neurológicos y con diversos problemas médicos. Y 

la validez se está examinando la sensibilidad a las alteraciones cognitivas que presentan varios 

grupos clínicos, incluyendo: síndrome de trastornos de atención, con y sin hiperactividad e 

impulsividad, depresión, esquizofrenia, efecto de sustancias toxicas, menopausia y terapia 

hormonal de reemplazo. La confiabilidad final del test Neuropsi atención y memoria, fue de 0.96. 

Estos datos indican que las respuestas y errores son muy estables y no existe efectos de practica o 

deterioro en una población normal. La confiabilidad entre examinadores fue de 0.89 a 0.95. 

La validez de discriminación se examinó la sensibilidad del test Neuropsi a las alteraciones 

cognoscitivas que presentan varios grupos clínicos incluyendo: depresión, demencia, lupus, 

esquizofrenia, alcoholismo, daño focalizado derecho o izquierdo. La exactitud de la clasificación 

depende del tipo de desorden así por ejemplo, clasifico correctamente a pacientes con demencia 

leve y moderada de un grupo de control con una exactitud mayor de 91.5%, y en sujetos con daño 

comprobado por tomografía axial computarizada clasifico en un 95% de acierto. 

Criterios de inclusión y exclusión del análisis casuístico  

Los adultos mayores fueron seleccionados bajo los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

 Tener entre 65 y 85 años de edad  

 Ser residentes del asilo municipal 

Criterios de exclusión: 

 Presentar deficiencias sensoriales 

 Presentar deficiencias motoras 

Proceso secuencial de obtención de información 

En primera instancia, se acudió a una cita agendada con anterioridad con el Lic. José 

Morales Jaya alcalde del Cantón Quero para informar de las intenciones de realizar una 

investigación con los adultos mayores residentes del asilo perteneciente a la municipalidad, a lo 

cual respondió de manera aceptable abriéndonos las puertas de tan prestigiosa institución, una vez 
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contando con su apoyo se procedió a realizar un oficio por parte de la Universidad para tener 

constancia de la apertura para la investigación. Se procedió asistir de manera personal al centro 

para conocer las problemáticas existentes en dicho lugar gracias a la ayuda de la Psicóloga del 

centro se estableció un tema de investigación el cual fue aceptado por las autoridades de la 

Universidad. 

 Se decide evaluar en dos ocasiones aplicando la técnica del re-test y así poder responder a 

uno de los objetivos específicos, donde la primera evaluación, se aplicó para conocer el nivel de la 

atención en los adultos mayores, previo a un proceso de entrevista con la Psicóloga del geriátrico 

para poder dar paso más adelante con la segunda evaluación, también se diseña un plan de sesiones 

terapéuticas orientadas a la estimulación cognitiva para mejorar los procesos atencionales 

considerando realizar sesiones grupales, la tercera y última etapa, se aplica nuevamente el reactivo 

luego de haber efectuado 6 sesiones de estimulación cognitiva realizadas una vez por semana con 

esto se analizó el mantenimiento o la disminución de los niveles de atención en personas de la 

tercera edad como efecto del plan terapéutico.  
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Protocolo de intervención  

Sesión N° I 

TEMA: Terapia de Orientación a la realidad 

OBJETIVO: Contribuir a la mejoria de la función de orientación  

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TÉCNICA TIEMPO RESPONSABLE 

INICIAL 

Presentación Saludo y bienvenida acompañado 

de una dinámica grupal 

Contribuir a un 

ambiente adecuado 

de trabajo 

Dinámica Grupal 

“Pasame la bola” 
20 minutos Investigador 

Introducción 
Conversatorio sobre los beneficios 

de la terapia de orientación a la 

realidad  

Lograr interés en los 

participantes 

Expositiva 

Psicoeducativa 
20 minutos Investigador 

MEDIA 

Ejercitación  Ejercicios de orientación 

temporal, espacial y personal 

Mejorar la función de 

orientación en los 

adultos mayores 

Terapia de 

orientación a la 

realidad 30 minutos Investigador 

Reforzamiento Establecer preguntas repetitivas 

sobre el día, hora, lugar a todos 

los participantes 

Evitar la desconexión 

de los participantes 

con su entorno 

Preguntas 

reflexivas 
10 minutos Investigador 

FINAL 

 

Cierre 

 Despedida, acompañada de una 

dinámica grupal 

Implantar 

actividades 

utilizadas de manera 

cotidiana 

Dinámica 

Despedida 

“Globos locos” 10 minutos Investigador 

 
Cuadro N°1 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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DETALLE DE LA APLICACIÓN  

Sesión I 

Tema: Terapia de orientación a la realidad. 

Objetivo: Contribuir a la mejoria de la función de orientación. 

Tiempo: 90 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Cartulina 

2. Fomix 

3. Impresiones 

4. Cinta scotch 

5. Marcadores permanentes 

6. Pelota 

7. globos 

Desarrollo: 

Fase inicial 

Se inició con la colocación de todos los participantes en un círculo, para proceder con 

el saludo de presentación por parte de la investigadora y los miembros del grupo, con 

la realización de una dinámica grupal conocida con el nombre “pásame la pelota”. La 

coordinadora inicio exponiendo cuál era su nombre, apellido y edad, para pasar la 

pelota al participante de la derecha, el cual diría su nombre y edad para continuar hasta 

que todos los miembros del grupo se presenten, logrando conocer a cada uno de los 

integrantes del grupo de manera divertida. Como siguiente punto se realizó una breve 

explicación de los principales beneficios que brinda la utilización de esta terapia, entre 

los cuales, mejora la orientación temporal y espacial, así como contribuye a mantenerla 

el mayor tiempo posible, permitiendo a la persona una mayor comprensión del medio 

que lo rodea, conectándolo con el aquí y el ahora, así como optimizar los niveles de 

concentración y atención  en los participantes. 

Fase media 

En esta fase se realizó el protocolo de intervención de la terapia de orientación a la 

realidad desarrollada de la siguiente forma, previamente se elaboró el tablero 
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tradicional de orientación (anexo 11), como material didáctico para estimular la 

sensopercepción visual y obtener el interés de los participantes en la actividad, dicho 

tablero se colocó en la pared de la sala de sesiones que costaba de una cartulina de color 

blanca donde con figuras de fomix se colocó el día, mes y año en el que nos 

encontramos, la hora exacta, y el sitio donde se está realizando la terapia explicando 

detenidamente cada uno, para  que los participantes tengan noción de su realidad y del 

medio que lo rodea, por medio de la orientación en tiempo real, espacio y persona.   

Continuando con una serie de  preguntas reflexivas a los participantes ya que este tipo 

de técnica permite indagar si los pacientes lograron captar, procesar y almacenar la 

información otorgada sobre la orientación espacial, temporal y personal al preguntar 

cuál era el día, fecha y lugar donde nos encontrábamos y de manera aleatoria se 

preguntó a 3 participantes sobre cuál era el nombre de su compañero que se encontraba 

a su lado izquierdo y que mencionara su propio nombre y edad para de esta manera 

buscar afianzar el conocimiento otorgado durante la intervención terapéutica. 

Fase final 

Como siguiente punto se desarrolló de una dinámica de despedida conocida con el 

nombre “globos locos” la cual consistió en repartir un globo y un marcador a todos los 

participantes del grupo, se les explico que lo deben inflar, amarrar y dibujar cualquier 

cara graciosa de su preferencia, para que cada participante muestre la cara que dibujo 

al grupo e imite la cara que muestra, el objetivo de esta dinámica fue mejorar el estado 

de ánimo de los miembros del grupo. Para finalizar la actividad se procedió agradecer 

la colaboración y predisposición a cada uno de los participantes que formaron parte del 

grupo de trabajo por parte de la investigadora.
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Sesión N° II 

TEMA: Terapia de Orientación a la realidad 

OBJETIVO: Exploración del estado perceptual y de orientación de los participantes 

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TÉCNICA TIEMPO RESPONSABLE 

INICIAL 

Presentación 

Saludo y bienvenida acompañado 

de la realización de una dinámica 

grupal 

Lograr la 

concentración del 

grupo 

Dinámica Grupal 

“dime si estas 

atento” 

20 minutos Investigador 

Introducción Recordatorio sobre las actividades 

realizadas la sesión pasada  

Resumir las 

actividades 

trabajadas 

Feeback 20 minutos Investigador 

MEDIA 

Ejercitación Ejercicios direccionados a la 

orientación temporal y espacial. 

Mejorar la función de 

orientación temporal 

y espacial 

Terapia de 

orientación a la 

realidad 30 minutos Investigador 

Refuerzo Exploración de las 

sensopercepción de los 

participantes 

Determinar el estado 

perceptual del 

paciente 

Figuras 

incompletas  
15 minutos Investigador 

FINAL 

 

Cierre 

 Despedida, acompañada de una 

dinámica grupal 

Implantar 

actividades 

utilizadas de manera 

cotidiana 

Dinámica 

Despedida 

“dime el recorrido” 15 minutos Investigador 

 Cuadro N°2 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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Sesión 2 

Tema: Terapia de orientación a la realidad. 

Objetivo: Exploración del el estado perceptual y de orientación de los participantes  

Tiempo: 100 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Impresiones 

2. Cinta scotch 

3. Fotografias 

4. Impresiones 

5. Sillas 

6. Laminas  

Desarrollo: 

Fase inicial 

Se colocó a todos los participantes en un círculo para proceder con el saludo por parte de la 

investigadora, para continuar con una dinámica grupal con el nombre “dime si estas atento” 

direccionada a trabajar la atención sostenida ejecutada de la siguiente forma, la coordinadora señala 

al azar a un miembro del grupo cuando ella dice “piña” este debe responder con el nombre de su 

compañero de la derecha y si dice “naranja”, este debe decir el nombre de su compañera de la 

izquierda si se equivoca queda fuera del círculo. Como siguiente punto se realizó un recuento de 

las actividades realizadas la sesión pasada, preguntando sobre qué día es hoy, la hora y el sintió 

donde nos encontrábamos a todos los miembros del grupo. 

Fase media 

En esta fase se realizó diversos ejercicios de la terapia de orientación a la realidad de la siguiente 

manera, se colocaron en la pared diversas fotografías de objetos que encontramos en el hogar como 

camas, mesas, ollas, bañera, con el objetivo de explicar a qué sitio pertenece cada una, como las 

camas en que sitio de la casa las encontramos, la respuesta en los dormitorios, las mesas en qué 

lugar del hogar se encuentran, como respuesta en el comedor, las ollas en qué lugar del hogar se 

encuentran, como respuesta en la cocina y la bañera en qué lugar del hogar se encuentran, como 

respuesta en el baño, este tipo de ejercicios están direccionados a trabajar la orientación espacial 

de los participantes, para proceder a retirar y pegar nuevas fotografías correspondientes a las 
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estaciones del año, donde el ejercicio consistió en preguntar a los miembros del grupo, el nombre 

de la estación a la que corresponde la fotografía que se está observando, una vez acertado el nombre 

la investigadora procedió a escribir el nombre junto a la fotografía, hasta revisar las cuatro 

estaciones del año, indicando que en  invierno hace mucho frio y las personas utilizan ropa caliente, 

en verano hace demasiado calor por lo que las personas utilizan ropa ligera, en primavera las flores 

florecen y en otoño las hojas de los árboles se caen, con este ejercicio trabajamos la orientación 

temporal. Se continuo la sesión con la técnica sensoperceptiva de figuras incompletas (anexo 14), 

la cual trabaja de manera indirecta aspectos de atención y concentración, se desarrolló de la 

siguiente manera se utilizaron cinco dibujos con la característica de que a cada uno de faltaba una 

parte, el peine sin un diente, el  perro sin una oreja, la mesa sin una pata, el rostro sin boca, el gato 

sin bigotes, cada dibujo se presentó a cada participante por un tiempo de 15 segundos cada dibujo 

se encontraba en una lámina separada para ser presentadas de manera individual, para que el 

paciente mencionara que le faltaba a cada lámina al revisarlas por segunda ocasión el ejerció 

concluyó al segundo error. 

Fase final 

Para culminar el taller se plantearon acuerdos grupales los cuales fueron realizar una sesión más 

de la  terapia que se viene trabajando. Para seguir con el desarrollo de una dinámica de despedida  

“dime el recorrido” la cual consistió en que cada participante describa el recorrido que realiza para 

llegar a su dormitorio mencionando los obstáculos, personas y particularidades que encuentre en 

el camino. Una vez terminada la intervención que se viene ejecutando, se procedió agradecer la 

colaboración y predisposición a cada uno de los adultos mayores que formaron parte del grupo de 

trabajo por parte de la investigadora.
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Sesión N° III 

TEMA: Terapia de Orientación a la realidad 

OBJETIVO: Mantener la orientación de la persona 

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TÉCNICA TIEMPO RESPONSIBLE 

INICIAL 

Presentación 

Saludo y bienvenida acompañado 

de la realización de una dinámica 

grupal 

Potencializar las 

funciones sonoras 

Dinámica Grupal 

“Quién es quién” 
15 minutos Investigador 

Introducción 
Recordatorio sobre las actividades 

realizadas la sesión pasada  

Recordar 

información 

relevante de la sesión 

pasada 

Feeback 15 minutos Investigador 

MEDIA 

Ejercitación 

Ejercicios de orientación espacial, 

temporal y personal 

Contribuir al 

mantenimiento de la 

función de 

orientación de los 

participantes  

Terapia de 

orientación a la 

realidad 30 minutos Investigador 

Retroalimentación 
Refuerzo sobre las estaciones del 

año, a los participantes 

Reforzar la 

orientación temporal 

de los participantes 

Reforzamiento 20 minutos Investigador 

FINAL 

 

Cierre 

 Despedida, acompañada de una 

dinámica grupal 

Implantar 

actividades 

utilizadas de manera 

cotidiana 

Dinámica 

Despedida 

“cada oveja con su 

pareja” 10 minutos Investigador 

 Cuadro N°3 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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Sesión 3 

Tema: Terapia de orientación a la realidad. 

Objetivo: Mantener la orientación de la persona 

Tiempo: 100 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Cartulina 

2. Imágenes 

3. Gomas 

4. Fotografias 

5. Impresiones 

6. Bufanda 

7. Sillas 

8. Caja de Cartón 

9. Figuras de plástico 

10. Láminas de las estaciones del año 

Desarrollo: 

Fase inicial 

Se colocó a todos los participantes en un círculo, para realizar el saludo respectivo por parte de la 

investigadora y continuar con una dinámica grupal con el nombre “quién es quién” direccionada a 

trabajar la sensopercepción auditiva de los participantes, ejecutada de la siguiente forma, la 

coordinadora señala a la persona que pasara frente al grupo para ser vendando los ojos con una 

bufanda y seleccionara a otro participante que pasara frente a la persona vendada, cuando el 

compañero dice una palabra el participante que se encuentra vendado debe adivinar quién es la 

persona que está hablando solo escuchando su voz, sino lo hace el siguiente miembro dice otra 

palabra hasta el sujeto identifique quién es la persona que está hablando. Como siguiente punto se 

realizó un recuento de las actividades realizadas la sesión pasada, preguntando sobre en qué 

estación del año hace mucho frio y las personas utilizan ropa caliente como gorras y bufandas, 

cuando hay mucho calor y las personas utilizan ropa ligera como camisetas, cuando los árboles 

florecen o caen sus hojas de que estación del año se trata y en que estación nos encontramos el día 

de hoy. 
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Fase media 

En esta etapa se realizó  la terapia de orientación a la realidad, por medio de un recopilatorio de los 

ejercicios trabajados en las sesiones pasadas de la siguiente manera, se colocó en la pared el tablero 

de orientación a la realidad que consiste en  una cartulina donde se visualizaba el día, mes y año en 

el que nos encontramos, la hora exacta, y el sitio donde nos encontramos, explicados cada uno de 

manera verbal por parte de la coordinadora, para continuar comentando una notica la cual fue las 

nuevas autoridades del Cantón, si están de acuerdo o no con las personas ganadoras y el porqué de 

su respuesta, de este modo contribuimos a mantener el contacto con la realidad y para  finalizar 

realizamos asociaciones del tiempo y las actividades a realizar como cuando nos levantamos hay 

que desayunar, al medio día salimos al patio para luego almorzar, cuando oscurece hay que 

acostarse y dormir este ejercicio permite a la persona conectarse con el aquí y el ahora. Se continuó 

la sesión con la técnica de reforzamiento que consistió en que cada dibujo pertenecía a una estación 

del año verano, otoño, primavera e invierno  mismas que  fueron expuestas por la coordinadora 

indicando que en verano hace mucho calor por lo cual las personas utilizan ropa como faldas y 

camisetas, en cambio en invierno hace mucho frio por lo que las personas utilizan ropa como 

abrigos y bufandas, en primavera empiezan a florecen las flores y en otoño caen las hojas de los 

árboles seguidamente se plantearon algunas preguntas, como por ejemplo ¿ qué significa el dibujo 

donde encontramos hojas cayendo de los árboles?  Las respuestas u opiniones dadas por los 

participantes fueron anotadas en la pizarra en forma de lluvia de ideas para al finalizar realizar el 

reforzamiento de la sesión indicando a que correspondían cada dibujo por parte de la investigadora. 

Fase final 

Para finalizar el taller se realizó una dinámica de despedida  “cada oveja con su pareja” la cual se 

le entregó a cada integrante del grupo un cartón con figuras de plástico como legumbres y frutas 

para que las clasifiquen según corresponda su categoría esta actividad esta direccionada a trabajar 

la concentración y atención sostenida. Al terminar la actividad se procedió agradecer la 

colaboración y predisposición a cada uno de los participantes que formaron parte del grupo de 

trabajo por parte de la investigadora. 
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Sesión N° IV 

TEMA: Estimulación Cognitiva de la Atención  

OBJETIVO: Disminuir el proceso de deterioro en los niveles de atención 

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TECNICA TIEMPO RESPONSIBLE 

INICIAL 

Presentación 
Saludo y bienvenida acompañado 

de la realización de una dinámica 

grupal 

Mejorar el estado 

anímico de los 

miembros del grupo 

Dinámica Grupal 

“El círculo” 

 

20 minutos Investigador 

Introducción 

Conversatorio sobre los 

principales beneficios de la 

utilizacion de esta terapia en los 

adultos mayores 

Lograr interés en los 

participantes 

Expositiva 

Psicoeducativa 
20 minutos Investigador 

MEDIA 

Ejercitación  
Ejercicios direccionados al 

proceso atencional de los 

participantes  

Mejorar la función 

mental de la atención 

en los participantes 

Estimulación 

cognitiva de la 

atención 40 minutos Investigador 

Retroalimentación Ejercicios de atención selectiva 

mediante la lámina 15 de la autora 

Francisca Salas 

Ejercitar la atención 

selectiva 
Refuerzo Positivo 10 minutos Investigador 

FINAL 

 

Cierre Despedida y establecimiento de 

nuevos compromisos grupales 

Implantar 

actividades de 

entretenimiento 

Dinámica de 

despedida 

“Hazme reir” 10 minutos Investigador 

 

raptor y e 

 

  

 

Cuadro N° 4 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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Sesión IV 

Tema: Estimulación Cognitiva de la Atención  

Objetivo: Disminuir el proceso de deterioro en los niveles de atención 

Tiempo: 100 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Cuaderno de estimulacion cognitiva para la atencion de Andres Sardinero Peña 

2. esferos 

3. goma 

4. tijeras 

5. tarjetas 

6. vasos desechables 

7. pelotitas de diferentes colores 

Desarrollo: 

Fase inicial 

Se inició el presente taller ubicando a los participantes en forma de círculo para 

proceder con un saludo cordial por parte de la investigadora hacia todos los miembros 

del grupo, solicitando su predisposición para realizar las actividades planificadas para 

este día, continuando con  una dinámica grupal de nombre “el círculo” la coordinadora 

distribuyó a cada participante una tarjeta con un esfero donde colocaron su nombre , 

una vez escrito entregaron su tarjeta a la persona que se encontraba sentado a la derecha 

de cada participante, se explicó que cada uno debía escribir una característica positiva 

correspondiente al nombre de la persona que se encontraba escrito en la tarjeta una vez 

que todos terminaran de realizar la actividad se procedió a dar lectura en voz clara y 

alta de las 10 tarjeta entregadas. Se desarrolló una breve explicación sobre los 

principales beneficios que proporciona en las personas de la tercera edad realizar 

ejercicios de estimulación cognitiva de la atención, como mejorar el funcionamiento a 

nivel cognitivo para disminuir la dependencia del adulto mayor y así mejorar su calidad 

de vida y bienestar emocional ya que “todo lo que se ejercita mejora; todo lo que no se 

ejercita, se pierde”. Esteve. 
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Fase media 

Se procedió a trabajar de manera individual con cada participante en la estimulación 

cognitiva de la atención con la utilización de los cuadernillos de estimulación cognitiva 

de Andrés Sardinero Peña que costaba de 10 fichas (anexo 10), con ejercicios 

distribuidos de la siguiente forma, Cancelación: la actividad consistió en encerrar con 

un círculo el estímulo propuesto es decir una imagen, una letra, un número o símbolo. 

El elemento a buscar se repite en varias ocasiones y esta mesclado con otra información 

que debe ser ignorada direccionados a trabajar la atención sostenida, selectiva y 

dividida. Repetición: en esta actividad, la persona debió encontrar dentro de una misma 

aquella imagen que se repita. Se muestran varios estímulos, como letras, números o 

imágenes y la persona debió detectar aquellos que se repitan dos veces, direccionados 

a trabajar la atención selectiva, sostenida y control atencional. Líneas superpuestas: en 

esta actividad se presenta en una parte una lista de números, y en otra una lista de letras. 

Cada número está unido a la letra mediante una línea. La persona debe anotar en el 

recuadro de abajo la letra que le corresponde a cada número. Con estas actividades 

trabajamos la atención selectiva y sostenida, discriminación de figura y fondo. Luego 

se realizó un ejercicio direccionado a trabajar la atención selectiva utilizando el tomo 

de Francisca Salas Baena de su libro ejercicios de memoria y atención, se entregó una 

copia de la  lámina número 15 (anexo 12) a cada participante acompañado de una caja 

de colores para continuar con la explicación de la actividad; colorear las mariposas que 

son iguales con los mismos colores y el primer  participante que termine la actividad 

de manera correcta ganaría una salida fuera de la institución de duración de treinta 

minutos en compañía de la Psicóloga del lugar y la investigadora. 
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Fase Final  

Para la realización de la siguiente actividad se utilizó la dinámica  “los vasos veloces” 

que consistió en que la investigadora frente a todos los participantes colocara tres 

pelotitas de color rojo, azul y anaranjado para proceder a tapar cada pelotita con un 

vaso y moverlos lentamente durante treinta segundos y preguntar a los participantes en 

que vaso se encuentra la pelotita de color azul, anaranjado y rojo, secuencialmente 

repitiendo la actividad hasta que los participantes logren acertar en su respuesta, en la 

dinámica trabajamos la concentración, atención selectiva y sostenida. Terminando el 

taller con la despedida y agradecimiento por parte de la investigadora. 
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Sesión N° V 

TEMA: Estimulación Cognitiva de la Atención  

OBJETIVO: Contribuir al mantenimiento y mejoria de la esfera atencional en los adultos mayores 

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TECNICA TIEMPO RESPONSIBLE 

INICIAL 

Presentación 

Saludo y bienvenida acompañado 

de la realizacion de una dinámica 

grupal para trabajar la atención  

Activar los procesos 

atencionales 

Dinámica Grupal 

“Veo veo” 

 

15 minutos Investigador 

Introducción 
Recordatorio sobre las actividades 

realizadas la sesión pasada 

Recordar 

información 

relevante de la sesión 

pasada 

Feeback 10 minutos Investigador 

MEDIA 

Ejercitación 
Ejercicios direccionados a la 

atención sotenida, selectiva y 

dividida. 

Ejercitar los 

procesos 

atencionales de los 

participantes 

 Estimulación 

Cognitiva de la 

Atención 40 minutos Investigador 

Retroalimentación 
Ejercicios direccionados a 

trabajar los procesos atencionales 

Implantar conductas 

estimulanes en los 

participantes 

Refuerzo Positivo 15 minutos Investigador 

FINAL 

 

Cierre Despedida y establecimiento de 

nuevos compromisos grupales 

Realizar actividades  

de manera cotidiana 

Dinámica de 

despedida 

“Palabras en regla” 10 minutos Investigador 

raport y e 

 

Cuadro N° 5 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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Sesión V 

Tema: Estimulación Cognitiva de la Atención  

Objetivo: Contribuir mantenimiento y mejoria de la esfera atencional en los adultos 

mayores 

Tiempo: 90 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Cuaderno de estimulacion cognitiva para la atencion de Andres Sardinero Peña  

2. esferos 

3. goma 

4. tijeras 

5. tarjetas 

6. Fotografias 

Desarrollo: 

Fase inicial 

El taller inicio con el saludo por parte de la investigadora hacia todos los miembros del 

grupo, solicitando su predisposición para realizar las actividades planificadas para este 

día, se realizó una dinámica grupal con el nombre “veo, veo” en donde la coordinadora 

eligió a una persona del grupo y le mostro la fotografía de un objeto y el participante 

debía expresar oralmente la letra con la que empieza el nombre del objeto, para que los 

otros miembros del equipo de trabajo, expresen oralmente posibles nombres hasta 

adivinarlo con la ayuda de pistas otorgadas por la coordinadora. Se desarrolló un 

recuento sobre las actividades realizadas la sesión pasada por parte de la investigadora 

a los miembros del grupo. 

Fase media 

Se procedió a trabajar de manera individual con cada participante en la estimulación 

cognitiva de la atención, con la utilización de los cuadernillos de estimulación cognitiva 

de Andrés Sardinero Peña, que costaba de 10 fichas (anexo 10), con ejercicios 

distribuidos de la siguiente forma, Cancelación: la actividad consistió en encerrar con 

un círculo el estímulo propuesto es decir una imagen, una letra, un número o símbolo. 

El elemento a buscar se repite en varias ocasiones y esta mesclado con otra información 
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que debe ser ignorada direccionados a trabajar la atención sostenida, selectiva y 

dividida. Repetición: en esta actividad, la persona debió encontrar dentro de una misma 

aquella imagen que se repita. Se muestran varios estímulos, como letras, números o 

imágenes y la persona debió detectar aquellos que se repitan dos veces, direccionados 

a trabajar la atención selectiva, sostenida y control atencional. Líneas superpuestas: en 

esta actividad se presenta en una parte una lista de números, y en otra una lista de letras. 

Cada número está unido a la letra mediante una línea. La persona debe anotar en el 

recuadro de abajo la letra que le corresponde a cada número. Con estas actividades 

trabajamos la atención selectiva y sostenida, discriminación de figura  y fondo. Luego 

se realizó un ejercicio utilizando el tomo de Francisca Salas Baena de su libro ejercicios 

de memoria y atención, se entregó una copia de las lamina número 16 (anexo 12) a 

cada participante, acompañado de una caja de colores y se colocó un fondo de música 

suave como distractor  para continuar con la explicación de la actividad; se entregaron 

dos láminas y una caja de colores a cada participante explicando las directrices de la 

actividad debían señalar, en la primera lámina se debía colorear las mariposas que son 

iguales con el mismo color y en la segunda lámina, las figuras que son iguales al 

ejemplo en rojo, las más pequeñas en azul y las más grandes en rojo, con esta actividad 

trabajamos la sensopercepción visual, el tiempo de concentración, atención sostenida, 

selectiva y dividida, el integrante que obtuvo el menor número de errores ganó un paseo 

de treinta minutos al parque del Cantón en compañía de la Psicóloga del centro y la 

investigadora.  

Fase Final  

Terminando el taller se realizó de una dinámica de despedida llamada “Palabras en 

regla” la cual consiste en los participantes deben decir palabras respetando algunas 

reglas, se comenzó solicitando palabras que empiecen com “pa” por ejemplo papá, se 

continuo con palabras que terminen en “da” como patada para finalizar con palabras 

que tengan la silaba en medio “ma” como pomada, una vez que todas las personas 

intervinieron finaliza la dinámica. Con este ejercicio trabajamos la atención sostenida, 

selectiva y dividida para finalizar con un fuerte aplauzo y agradeciendo la 

predisposicion y energia durante el proceso terapeutico del día. 
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Sesión VI 

Tema: Estimulación Cognitiva de la Atención  

TEMA: Estimulación Cognitiva de la Atención  

OBJETIVO: Incrementar la autonomia personal en las actividades de la vida diaria 

FASE ACTIVIDADES ASPECTO A TRABAJAR OBJETIVO TECNICA TIEMPO RESPONSIBLE 

INICIAL 

Presentación 
Saludo y bienvenida acompañado 

de la realización de una dinámica 

grupal 

Contribuir a entablar 

una cohesion grupal 

Dinámica Grupal 

“Al compás” 

 

20 minutos Investigador 

Introducción 

Recordatorio sobre las actividades 

realizadas la sesión pasada 

Recordar 

información 

relevante de la sesión 

pasada 

Feeback 20 minutos Investigador 

MEDIA 

Discusión 
Ejercicios direccionados a la 

atención sotenida, selectiva y 

dividida. 

Ejercitar los 

procesos 

atencionales de los 

participantes 

 Estimulación 

Cognitiva de la 

Atención 40 minutos Investigador 

Retroalimentación 
Realizacion de actividades 

fundamentales para la vida  

Favorecer la 

aadaptación de los 

participantes a su 

entorno 

Actividades de la 

vida diaria 
5 minutos Investigador 

FINAL 

 

Reforzamiento 
Tarea de distinción de estímulos  

 Modificar los 

niveles de atención  Encadenamiento  5  minutos Investigador 

 

Cierre Despedida, acompañada de una 

dinámica grupal 

Implantar actividaes 

a utilizar de manera 

cotidiana 

Dinámica de 

despedida 

“El abrazo” 10 minutos Investigador 

raport y e
Cuadro N° 6 

Fuente: Investigación Bibliográfica 

Elaborado por: La Investigadora 
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Sesión VI 

Tema: Estimulación Cognitiva de la Atención  

Objetivo: Incrementar la autonomia personal en las actividades de la vida diaria 
Tiempo: 100 minutos aprox. 

Materiales:  

1. Cuaderno de estimulacion cognitiva para la atencion de Andres Sardinero Peña 

2. esferos 

3. tarjetas 

4. presentes 

Desarrollo: 

Fase inicial 

Se inició el taller con un saludo cordial por parte de la investigadora hacia todos los 

miembros del grupo, solicitando su predisposición para realizar las actividades 

planificadas para este día, se realizó una dinámica grupal con el nombre “Al compás” 

en donde la coordinadora indicó que se iba a realizar una secuencia de sonidos con 

nuestras manos iniciando con una palmada en las piernas y una palmada con las manos 

para ir aumentando la secuencia hasta llegar a cinco palmadas para repetirlo tres veces 

con este ejercicio trabajamos la coordinación, las sensepercepsiones visual, auditiva y 

táctil así como la atención sostenida y dividida. Como siguiente punto se realizó un 

recuento de las actividades realizadas en la sesión pasada para a continuación cederle 

la palabra al miembro ganador de la sesión pasada para que nos compartiera su 

experiencia en su salida del centro.   

Fase media 

Se procedió a trabajar de manera individual con cada participante en la estimulación 

cognitiva de la atención con la utilización de los cuadernillos de estimulación cognitiva 

de Andrés Sardinero Peña que costaba de 10 fichas con ejercicios distribuidos de la 

siguiente forma, Cancelación: la actividad consistió en encerrar con un círculo el 

estímulo propuesto es decir una imagen, una letra, un número o símbolo. El elemento 

a buscar se repite en varias ocasiones y esta mesclado con otra información que debe 

ser ignorada direccionados a trabajar la atención sostenida, selectiva y dividida. 
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Repetición: en esta actividad, la persona debió encontrar dentro de una misma aquella 

imagen que se repita. Se muestran varios estímulos, como letras, números o imágenes 

y la persona debió detectar aquellos que se repitan dos veces, direccionados a trabajar 

la atención selectiva, sostenida y control atencional. Líneas superpuestas: en esta 

actividad se presenta en una parte una lista de números, y en otra una lista de letras. 

Cada número está unido a la letra mediante una línea. La persona debe anotar en el 

recuadro de abajo la letra que le corresponde a cada número. Con estas actividades 

trabajamos la atención selectiva y sostenida, discriminación de figura  y fondo. 

Luego se realizó la técnica de actividades diarias para la vida diaria (anexo 13) misma 

que involucra habilidades perceptivas, procesamiento de la información, así como 

planificación y resolución de problemas, se realizó individualmente con cada 

participante el ejercicio con el nombre “vístete” el cual consistió en vestir la silueta de 

manera correcta, considerando tanto el lugar y orden de colocación de la prenda de 

vestir, con esta actividad trabajamos la atención dividida, sostenida, esquema corporal 

y memoria semántica. 

Fase Final  

Como siguiente punto se utilizó la técnica de encadenamiento desarrollada de la 

siguiente forma la investigadora trabajo de manera individual con cada paciente con la 

utilización de la distinción de estímulos similares dirigida a trabajar la atención 

selectiva, en primera instancia la coordinadora indicó al participante cuales son las 

diferencias entre las dos fotografías y el lugar donde se encontraban, para que a 

continuación el paciente mencionara donde se encuentran las diferencias,  hasta el nivel 

que tenga la capacidad de resolver el participante la actividad se finalizó al tercer error 

del participante. 

Se culminaron las sesiones terapéuticas agradeciendo a todos los participantes por la 

predisposición ante cada una de las actividades realizadas, en cada intervención y 

agradecer a la Psicóloga Clínica Janeth Medina, por haber ayudado a coordinar todas 

las intervenciones realizadas y acompañando a los ganadores de las diferentes 

actividades realizadas, para recibir el permiso por parte del Coordinador de la 

institución para el traslado fuera de la institución, del mismo modo se le proporcionó 
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el material de estimulación cognitiva de la atención, para que se siga utilizando de 

manera permanente en los adultos mayores y obtener mayores resultados a largo plazo.   

Seguida de la realización de una dinámica de despedida llamada “el abrazo” la cual 

consiste en que todos los participantes formaron un círculo inicando la investigadora 

exclamando, sabes lo que es un abrazo a lo que la persona que se encontraba a la 

derecha contesta “no lo se” para darnos un brazo y asi continuar hasta que todos los 

miembros del grupo realizaran esta dinámica grupal.  
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CAPÍTULO VI 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

Neuropsi Atención y Memoria 

Tabla N°1 Evaluación Pre  

Evaluación Pre 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Váli

do 

Alteración 

Severa 

8 80,0 80,0 80,0 

Alteración 

Leve 

1 10,0 10,0 90,0 

Normal 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Elaborado por: La Investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

  

 

                   Gráfico N° 1 Evaluación Pre 

        Elaborado por: La investigadora 

        Fuente: Investigación de campo 

Análisis e Interpretación  

En la primera evaluación, más de las tres cuartas partes presentan una alteración severa en 

la atención,  mientras que una décima parte, muestran una alteración leve  en  la atención, 

esto refiere la disminución del funcionamiento en el sistema responsable de la selección y 

procesamiento de la información y el mantenimiento del estado de alerta, finalmente una 
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décima parte presentan atención normal, sugiriendo el correcto funcionamiento del sistema 

responsable de la selección y procesamiento de información con el mantenimiento del estado 

de alerta. 

Tabla N°2 Evaluación Post 

Evaluación Post 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válid

o 

Alteración 

Severa 

7 70,0 70,0 70,0 

Alteración Leve 2 20,0 20,0 90,0 

Normal 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

            Elaborado por: La Investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

 

 

              

        Gráfico N° 2 Evaluación Post 

        Elaborado por: La investigadora 

        Fuente: Investigación de campo 

Análisis e Interpretación  

En la aplicación del re test donde se obtuvieron los siguientes resultados, menos de las tres 

cuartas partes presentan una alteración severa en su esfera atencional, esto indica una pérdida 

del sistema responsable para el procesamiento de información, mientras que poco  menos de  

una cuarta parte de la población evaluada, muestra una alteración leve en sus procesos 

70%

20%

10%0%

Alteración Severa

Alteración Leve

Normal

Normal Alto



44 
 

atencionales, esto indica una disminución del sistema responsable para el procesamiento de 

información, finalmente con una atención normal  se mantiene en una décima parte del total 

de adultos mayores, sugiriendo el correcto funcionamiento del sistema responsable para el 

procesamiento de información, se evidencia que existe variación posterior a la aplicación del 

protocolo terapéutico. 

La comparación de los resultados de la primera y segunda evaluación refleja la existencia de 

una diferencia significativa, se logra evidenciar que un adulto mayor pasó de una alteración 

severa a una alteración leve, posterior a la aplicación de la estimulación cognitiva de la 

atención en adultos mayores.  

 

Estadístico aplicado, t de Student 

Tabla N° 3Prueba estadística 

Estadísticas de muestras emparejadas 

 Media N 

Desviación 

estándar 

Media de error 

estándar 

Par 1 

 

Evaluación Pre 52,20 10 24,184 7,648 

Evaluación Post 
56,00 10 24,180 7,646 

Elaborado por: La Investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

 

 

Tabla N°4 Prueba estadística  

Correlaciones de muestras emparejadas 

 N Correlación Sig. 

Par 1 Evaluación Pre  

& Evaluación Post 10 ,981 ,000 

Elaborado por: La Investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

Tabla N°5 Prueba estadística 
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Prueba de muestras emparejadas 

 

Diferencias emparejadas 

t Gl 

Sig. 

(bilatera

l) 

Medi

a 

Desviaci

ón 

estánda

r 

Media 

de error 

estánda

r 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

 Inferior Superior 

Par 

1 

Evaluación Pre 

- Evaluación 

Post 

-

3,80

0 

4,756 1,504 -7,202 -,398 

-

2,52

6 

9 ,032 

Elaborado por: La Investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

Análisis e Interpretación  

Según los resultados obtenidos con la prueba estadística t de Student, con un valor de significancia 

de 0.005 obteniendo en este estudio de caso un valor de 0.32, se acepta la hipótesis alterna la cual 

refiere que existe mejoría en la esfera atencional de los adultos mayores mediante la utilización de 

estimulación cognitiva, los valores encontrados fueron en la evaluación pre de 52.20 y en la 

evaluación post de 56.00, con un crecimiento de cuatro puntos, existiendo una diferencia 

significativa. 
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CAPÍTULO IV 

 

DISCUSIÓN 

De acuerdo con los datos obtenidos en esta investigación y comparado con los 

resultados de la investigación realizada por Guzmán (2014) se evidencia una diferencia 

estadísticamente significativa, incrementando la capacidad de reacción, aumento de precisión 

y mantenimiento de la atención en la población evaluada, del mismo modo en esta 

investigación, se evidencia una diferencia estadísticamente significativa en el proceso 

atencional al finalizar con el protocoló de intervención de seis sesiones de estimulación. Por 

otro lado, la investigación realizada por Puing (citado por Rodríguez, 2016) menciona un 

desempeño estadísticamente significativo en la atención, aplicando un programa preventivo 

de estimulación, en relación al grupo de control que no fue estimulado el cual mantuvo el 

mismo puntaje inicial, se debe mencionar que en la presente investigación no hubo un grupo 

de control ya te todos los participantes fueron parte del proceso de estimulación, en cambio 

en la investigación de Guevara (2014) sobre procesos atencionales en adultos mayores de 

entre 65 a 90 años de edad, menciona que no existe una diferencia estadísticamente 

significativa posterior a realizar el proceso de estimulación ya que hubo una disminución en 

el mantenimiento de la atención, es  decir existe una discrepancia con los resultados obtenidos 

en la presente investigación, considerando que la efectividad de la estimulación cognitiva 

depende de diversos factores como el nivel cognitivo que presente el participante, el horario 

en que se realicen las sesiones, el impacto de las actividades realizadas y el tiempo de 

duración de la intervención psicológica entre otros. 
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CAPITULO V 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

1. Implementadas las técnicas de estimulación cognitiva para mantener y mejorar la 

atención en los adultos mayores del Asilo del Gad Municipal del Cantón Quero, se 

logra observar una mejoría en el estado atencional de los participantes, con la 

aplicación de técnicas psicológicas como la terapia de orientación a la realidad, 

estimulación cognitiva, entre otros, esto favorece a las personas en su independencia  

mejorando su calidad de vida y estado de ánimo. 

2. Se determina que los niveles de atención evaluados, arrojaron los siguientes 

resultados, en la evaluación pre se evidencia que en la mayoría de la población existe  

una alteración severa; mientras que en la evaluación post se presentó un incremento 

de la población con una alteración leve, lo que representa que existió una mejoría en 

la población estudiada al terminar el presente proceso de investigación. 

3. Posterior a la ejecución de técnicas terapéuticas, como la terapia de orientación a la 

realidad y estimulación cognitiva de la atención, se evidencia en el análisis e 

interpretación de resultados, que el nivel atencional en los adultos mayores  mejora 

con la práctica de estos ejercicios observando los datos en la Tabla 1 se muestra un 

incremento significativo de cuatro puntos que corrobora el  beneficio logrado en los 

participantes. 

4. Se demuestra que las técnicas de estimulación cognitiva utilizadas son efectivas, por 

la mejoría presentada en los procesos atencionales de los participantes, con datos 

obtenidos utilizando la prueba estadística t de Student, como muestra la tabla número 

4, validando la hipótesis alterna, que indica la existencia de una mejoría en la esfera 

atencional de los adultos mayores. 
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Recomendaciones: 

1. Se recomienda implementar de manera continua sesiones terapéuticas de 

estimulación cognitiva, en los adultos mayores y programarlas semanalmente para ir 

cuantificando los resultados y así establecer los beneficios obtenidos de manera 

directa y sistemática. 

2. Se sugiere el trabajo permanente con los adultos mayores, que presentan alteración 

severa y alteración leve en su esfera atencional, utilizando diferentes técnicas 

psicológicas por parte de los profesionales de salud mental que laboran en el centro 

geriátrico del Cantón Quero, para que sus residentes disminuyan el riesgo de presentar 

deterioro de sus funciones psíquicas. 

3. Se recomienda la terapia de orientación a la realidad, utilizada en este estudio como 

herramienta para orientar al adulto mayor en tiempo, espacio y persona, además es 

recomendable utilizarla todos los días y a la misma hora, para adquirir una rutina 

diaria y obtener mayores beneficios a nivel cognitivo. 
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ANEXOS 

Imagen N °1: Reconocimiento de la Institución 

 

Elaborado por: La investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

 

Imagen N °2: Evaluación Pre 

 

Elaborado por: La investigadora 

Fuente: Investigación de campo 
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Imagen N °3: Talleres Grupales 

 

Elaborado por: La investigadora 

Fuente: Investigación de campo 

 

Imagen N °4: Evaluación Post 

 

Elaborado por: La investigadora 

Fuente: Investigación de campo 



53 
 

 

Imagen N °5: Oficio a la Institución  
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Imagen N °6: Validación Test Neuropsi Atención y Memoria primer profesional  
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 Imagen N °7: Validación Test Neuropsi Atención y Memoria segundo profesional  
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Imagen N °8: Validación Test Neuropsi Atención y Memoria tercer profesional 
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Imagen N °9: Instrumento Test Neuropsi Atención y Memoria   
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Imagen N °10: Cuaderno de estimulación cognitiva de la atención  
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Imagen N °11: Tablero de la terapia de orientación a la realidad 
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Imagen N °12: Láminas de ejercicios anexos 
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Imagen N °13: Láminas de ejercicios anexos  
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Imagen N °14: Láminas de ejercicios anexos 

 

 

 


