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RESUMEN
El envejecimiento neuronal conforme la edad avanza trae consigo, alteraciones en las
funciones mentales, coordinación motora, patrones de sueño, disminución del peso y
volumen cerebral debido a la reducción de neuronas. La presente investigación tiene como
objetivo de estudio la disminución de los efectos causados por el envejecimiento
neuronal, a través de diversas estrategias terapéuticas que estimulen la neuroplasticidad
cerebral y así mejorar el nivel cognitivo y físico de los adultos mayores para brindar de
este modo una mejora en su calidad de vida, recordando que en los últimos años ha
existido un incremento del índice de adultos mayores con envejecimiento neuronal y
deterioro cognitivo que puede causar alteraciones neurológicas debido a múltiples factores
entre los que destacan el sedentarismo, cambios radicales de hábitos y estilos de viday a su
vez el proceso de envejecimiento biológico propio de todo ser humano. Este proceso
investigativo se encuentra enmarcado en una investigación Acción participación bajo un
enfoque cualitativo y un paradigma socio-critico, que plantea la implementación de un
programa de estimulación de la neuroplasticidad cerebral para la disminución de los
efectos causados por el envejecimiento neuronal; los sujetos de estudios son los adultos
mayores habitantes de la comunidad Antonio José de Sucre, Sector II, aplicando un
programa de estimulación durante 10 semanas de ejecución y así poder evidenciar los
cambios obtenidos en los mismos; cambios que fueron evidenciados en los resultados de la
investigación durante la replicación del diagnóstico inicial (Test Mini mental Lobo y test
de habilidades físicas) donde se demostraron hallazgos significativos con respecto a las
habilidades tanto a nivel cognitivo como físicos de forma positiva en los sujetos de estudio
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. Demostrando que  dicho programa es eficaz para ralentizar el proceso de deterioro
cognitivo y físico producto del envejecimiento.
Palabras Claves:Neuroplasticidad cerebral, adultos mayores, envejecimiento neuronal.
 


	17. xvii
Universidad Nacional Experimental  “Francisco de Miranda”
Programa Nacional de Formación
Área: Ciencias de la Salud
Programa de Fisioterapia
Implementación de un programa de estimulación de la neuroplasticidad
para la disminución de efectos causados por el envejecimiento neuronal.
CASO: Adultos mayores de la comunidad Antonio José de Sucre, Sector
II.
ABSTRACT
Neuronal aging as age advances brings with it alterations in mental functions, motor
coordination, sleep patterns, weight loss and brain volume due to the reduction of neurons.
The objective of this research is to study the reduction of the effects caused by neuronal
aging, through various therapeutic strategies that stimulate brain neuroplasticity and thus
improve the cognitive and physical level of older adults to thus provide an improvement in
their quality of life, remembering that in recent years there has been an increase in the rate
of older adults with neuronal aging and cognitive impairment that can cause neurological
alterations due to multiple factors, among which sedentary lifestyle, radical changes in
habits and lifestyles and in turn the biological aging process of every human being. This
investigative process is framed in an Action Participation investigation under a qualitative
approach and a socio-critical paradigm, which proposes the implementation of a program to
stimulate brain neuroplasticity to reduce the effects caused by neuronal aging; The study
subjects are the elderly inhabitants of the Antonio José de Sucre community, Sector II,
applying a stimulation program for 10 weeks of execution and thus being able to
demonstrate the changes obtained in them; changes that were evidenced in the results of the
investigation during the replication of the initial diagnosis (Mini Mental Lobo Test and
physical abilities test) where significant findings were demonstrated regarding the abilities
both at a cognitive and physical level in a positive way in the subjects of study .
Demonstrating that said program is effective in slowing down the process of cognitive and
physical deterioration caused by aging.
Keywords: Brain neuroplasticity, older adults, neuronal aging.
Autores:
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INTRODUCCIÓN
Desde tiempos primitivos  se ha reconocido al ser humano como un ser bio-psico-social
capaz de adaptarse a los diversos cambios que se presentan a lo largo de su vida y que van
surgiendo como consecuencias de procesos biológicos que afectan a cada individuo
indiferentemente de origen étnico, credo político, religión o condición socioeconómica; la
vida por naturaleza se encuentra sujeta a constantes cambios, los cuales suponen una
disminución paulatina de la capacidad de adaptación de cada persona con respecto al
funcionamiento de los diferentes tipos de células, tejidos, órganos, sistemas y reacciones
bioquímicas de nuestro organismo; uno de los cambios más significativos y que de cierta
manera marcan la vida de cada ser humano es el proceso de envejecimiento el cual es
descripto por Alvarado y Salazar (2014) como un fenómeno multidimensional que
involucra todas las dimensiones de la vida humana; por lo que podría decirse en términos
generales que este proceso se caracteriza por la pérdida progresiva de la capacidad de
reserva y funcionamiento del organismo ante los cambios.
Durante las últimas décadas el mundo entero ha experimentado una aceleración en
desarrollo del fenómeno de envejecimiento, por lo que es importante recordar que se trata
de un proceso permanente de transformación y de cambios irreversibles en las condiciones
físicas, fisiológicas, emocionales y sociales de las personas. Recientemente se ha
demostrado a través de la investigación desarrollada por Garcés y Suárez (2014) que “el
encéfalo puede cambiar para adaptarse a diversas circunstancias, no solo durante la infancia
y la adolescencia, sino también durante la edad adulta e incluso en situaciones de lesión
cerebral, lo que significa que el cerebro es flexible y modificable”, por lo que la
neuroplasticidad juega un papel importante durante este proceso ya que se trata de la
“propiedad que se origina de la naturaleza y funcionamiento de las neuronas, cuando éstas
establecen o restablecen la comunicación, modulando la percepción de los estímulos que
entran y salen del cerebro”, es algo así como moldear la mente, por medio del estímulo de
la actividad cognitiva y el ejercicio activo y sistemático de las capacidades humanas.
Las personas mayores con un envejecimiento fisiológico, con deterioro cognitivo leve o
con demencia en fase leve hoy día pueden recibir una terapia específica temprana de
 


	19. 2
estimulación cognitiva, para  restaurar habilidades cognitivas, disminuir la progresión del
deterioro y estabilizar su estado funcional.
La presente investigación está dirigida a la estimulación de la neuroplasticidad a través
del estímulo de las habilidades cognitivas y ejercicio físico para promover la ralentización
del proceso de envejecimiento neuronal y de este modo, aumentar la funcionalidad de los
adultos mayores y disminuir su dependencia; a través de una investigación IAP de tipo
cualitativa con un paradigma socio-critico ya que se busca transformar la realidad del
objeto en estudio, dicho proceso investigativo se desarrolló en siete fases de intervención,
especificándose de la siguiente manera:
Durante la primera fase se desarrolló el escenario y la situación problema en donde se
enmarca la descripción de la comunidad en estudio y la problemática a través del abordaje
y el diagnostico participativo así como la selección de informantes claves y delimitación de
la investigación; en la segunda fase se encuentran las experiencias previas, el sustento
teórico y legal de la investigación ; en la tercera fase se hace referencia al sustento
epistemológico metodológico; seguidamente en la cuarta fase donde se realiza la
programación para la transformación, seguido de esto en la quinta fase se desarrolló la
ejecución del programa para la transformación a través de la descripción de las actividades
ejecutadas y las experiencias vividas durante el proceso; la sexta fase se encuentra
constituida por la evaluación de los resultados del programa transformación en la cual se
realizó la reducción de datos, la constante de la realidad y el procedimiento para valorar la
transformación comunitaria y por último se encuentra la séptima fase donde se expresan
las reflexiones finales en las cuales se enmarcan las consideraciones finales, aprendizajes
del investigador y recomendaciones.
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FASE I. ESCENARIO  Y NATURALEZA DE LA SITUACIÓN PROBLEMA
Al respecto Taylor y Bogdan (1987), expresan que “El escenario ideal para la
investigación es aquel en el cual el observador tiene fácil acceso y una buena relación
inmediata con los informantes y recoge datos directamente relacionados a los intereses de
estudio...” (p. 36).
1.1.Descripción del escenario y ámbito de estudio
Está investigación se desarrollará en la comunidad Antonio José de Sucre sector II,
ubicada en Punto Fijo Estado Falcón; limita al norte con la calle Libertador; al este con la
avenida Intercomunal Alí Primera; al oeste con vía Flúor y al sur con la calle Granada; fue
fundada el 6 de Junio del año 1979 por la familia Hernández- Batista, lleva su nombre en
Honor a Antonio José de Sucre.
Actualmente se calcula que habitan alrededor de 1.210 personas, distribuidos entre los 3
sectores que conforman dicha comunidad; posee un consejo comunal que comenzó a
realizar sus labores el 25 de mayo del año 2006 el cual lleva el nombre de la comunidad;
en lo que respecta a servicios públicos: cuenta con electricidad, alumbrado público, un
sistema de aguas negras por acueducto y agua potable por tubería, calles asfaltadas en su
totalidad, no cuenta con servicios de telefonía fija y redes de acceso a internet; posee
instituciones que prestan servicio activo a la comunidad como es el caso del Centro de
Educación inicial Jardín de niños Antonio José de Sucre , Centro de atención primaria de
salud “Barrio adentro”; así como espacios abierto y una cancha de usos múltiples que
permiten el esparcimiento de sus habitantes, los ingresos de esta comunidad provienen
principalmente de la economía informal como abastos, talleres mecánicos, ventas de
comida rápida y salones de belleza; muchos de sus habitantes son trabajadores petroleros,
docentes, médicos, enfermeras, guardias nacionales, contadores, ingenieros o ejercen
ocupaciones como albañilería, costura y amas de casa.
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Fuente: (Google Maps-2021).
1.2.Selección  de Informantes Claves
De acuerdo con Martínez (1991) los informantes claves son “personas con
conocimientos especiales, status y buena capacidad de información” (p.56).
Para efectos de investigación, los informantes claves por parte del consejo comunal
estarán representados por la encargada del consejo la Sra. Emelis Sánchez y la líder de
calle Sra. Lourdes Morillo; en representación de los habitantes de la comunidad Sra.
Carmen Rivas y por último la información relevante sobre la patología a investigar estará a
cargo de la Licda en Fisioterapia Verónica Carrasquero. El proceso de selección de los
informantes se realizó a través de una entrevista individual, donde se les participo su
presencia en la investigación, a su vez los mismo dotaron a los investigadores la
información necesaria para dar inicio al proceso investigativo.
1.3.Diagnostico participativo
Para Ander –Egg y Aguilar M. (1991)Un diagnóstico es:
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Una etapa de  un proceso por el cual se establece la naturaleza y magnitud de las
necesidades, o los problemas que afectan a un sector o aspecto de la realidad que es motivo
de estudio – investigación, con la finalidad de desarrollar programas y realizar una acción
(p.19).
Durante el mes de Octubre del año 2021; las estudiantes del cuarto año del programa de
formación nacional en fisioterapia abordaron la comunidad Antonio José de Sucre
específicamente en el sector II, ubicado en el estado Falcón, municipio Carirubana,
parroquia Norte al noreste de la ciudad de punto fijo. La selección de la ya mencionada
comunidad fue debido a que las investigadoras tienen afinidad en la misma, ya que habitan
en ella y por ende poseen conocimientos sobre las problemáticas de la comunidad; durante
el primer acercamiento se mantuvo contacto con la líder del consejo comunal Sra. Emelis
Sánchez portadora de cedula de identidad V- 7.527.725, la cual además de ser la vocera
principal, forma parte del comité de salud en dicha comunidad, durante la entrevista dio a
conocer información relevante de la comunidad, datos como: la cantidad total de personas
habitantes en esta comunidad, 1.210 habitantes aproximadamente, distribuido en 3 sectores;
es de suma importancia resaltar que en el sector II se encuentra constituido por un estimado
de 400 personas según el último censo realizado por el consejo comunal; en el cual se
presentan problemas como diabetes, hipertensión, enfermedades respiratoria, entre otros.
Así mismo durante el proceso de la entrevista se otorgó el permiso necesario para
desarrollar la investigación en dicha comunidad y se establecieron los parámetros a seguir.
En la segunda visita se puso en marcha el proceso de diagnóstico el cual estuvo coordinado
y guiado por la líder de calle Prolongación Guasare Sra. Lourdes Morillo, permitiendo así
obtener los datos necesarios para conocer la comunidad en estudio.
Por otro lado, es importante destacar que a pesar de que la comunidad está compuesta
por 3 sectores, para objeto de estudios solo fue seleccionado el sector II ya que es allí donde
se presentan el mayor número de habitantes con patologías afines al área de conocimiento
de los investigadores, así como también es importante resaltar que dichos investigadores
son habitantes de la comunidad y tienen cercanía con la población en estudio.
1.3.1. Identificación de las necesidades y jerarquización del problema.
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Para la obtención  de información con respecto a las necesidades de la comunidad, se
procedió a realizar visitas y reuniones pertinentes con los informantes claves mencionados
anteriormente pertenecientes a la misma, además de emplear la observación como
instrumento de recolección de datos; asimismo la creación de un grupo de WhatsApp con
todos los miembros del consejo comunal, para tener un acercamiento más profundo sobre
cuáles eran las necesidades con mayor auge dentro de la comunidad; además obtener
información detallada, específica y fidedigna del número de patologías de mayor incidencia
en el sector II, también se realizaron entrevista a los habitantes para tener mayor claridad
al momento de realizar la jerarquización de las mismas donde se determinó la gravedad de
las patologías según la puntuación obtenida, para lograr seleccionar e identificar el
problema de estudio.
Matriz de jerarquización de problemas
Situaciones
problemática
s
Criterios 1
Subtotal
1
Criterios 2
Subtotal2
Total
(Subtot
al1
x
Subtot
al2)
A.Frecuen
cia
y/ograved
ad
B.Tendenci
a
C.Posibilid
adde
modificar
D.Ubicació
ntemporald
ela
solución
E.Interés
en
solucion
ar
F.Accesibilid
adoámbitode
competencia
1. Envejecimiento neuronal (perdida
de facultades motrices y cognitivas).
2 2 2 1 7 2 2 4 28
2.Artrosis
2 2 2 1 7 2 1 3 21
3.Rehabilitación de personas con
Accidentes cerebrovasculares
2 2 2 1 7 1 1 2 14
4.Hipertensión
2 2 1 1 6 1 1 2 12
5.Cervicalgias
2 2 1 0 5 1 1 2 10
6.Artritis
0 1 0 1 2 1 2 3 6
7. Diabetes
2 2 0 0 4 0 0 0 4
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A través de  la aplicación de la entrevista realizada a los habitantes del sector II de la
comunidad Antonio José de Sucre, se pudo evidenciar a través de la puntuación más alta en
la matriz de jerarquización que el problemas con mayor incidencia es el envejecimiento
neuronal y al conjunto de alteraciones que trae consigo como la perdida de elasticidad y la
masa muscular así como la disminución de la agilidad, equilibrio y reflejos e incluso la
atención la cual es de suma importancia ya que se trata de una función neuropsicológica
que sirve como un mecanismo de activación y funcionamiento de procesos mentales más
complejos como la percepción, la memoria o el lenguaje, siendo la población más afecta la
representada por los adultos mayores sobre todo aquellos que tienen alteraciones de base
como la HTA, diabetes, ACV, Parkinson entre otras.
Por otro lado la entrevista arrojo la presencia de otras alteraciones como lo son: Artrosis,
hipertensión, cervicalgias, artritis, diabetes, hernias discales, aunque con un menor número
de incidencia entre la población en general.
1.3.2. Análisis de los resultados obtenidos en el diagnostico (árbol del problema o
diagramas, categorización, triangulación, contrastación).
Para realizar el análisis de los resultados obtenidos en el proceso de entrevistas, fue
necesaria la aplicación del árbol de problema para organizar las causas y las consecuencias
que se encuentran presente dentro de la comunidad con respecto a la problemática con
mayor incidencia.
8. Rehabilitación por Covid-19.
2 2 0 0 4 0 0 0 4
9. Hernias discales
2 2 0 0 4 0 0 0 4
Fuente: Briceño, Fernandez, Peña y Yamarte
Fuente: Fernández, Yamarte (Año 2022)
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Fuente: Fernández ,  Yamarte ( Año 2022)
1.4.Exposición del Problema.
Desde los tiempos más remoto se ha reconocido al ser humano, como una maquina
inexplicable, capaz de encontrar un equilibrio perfecto entre todos sus sistemas, actuando
como un engranaje muy difícil de predecir; desde un punto de vista biológico se designa al
ser humano como una especie de animal vinculada al homo sapiens; sin embargo con el
paso del tiempo, han sido incontable la cantidad de estudios que se han realizado para
intentar dar respuestas a múltiples preguntas sobre esta especie; ya que partimos del
apartado que el ser humano no solo es una máquina que mantiene un control total de todos
los sistemas del cuerpo, sino que también es un ser razonable, capaz de sentir y proyectar
emociones.
Ahora bien, siguiendo la idea genuina de que el ser humano es una unidad indivisible,
dotada con alma y espíritu, nos damos cuenta que el centro que comanda toda esta
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estructura funcional llamado  cuerpo humano, es dirigido por el sistema nervioso,
permitiéndonos tener una relación entre el cuerpo, la conducta y la mente; este sistema se
puede definir como una organización altamente compleja que permite recibir, conducir,
responder y coordinar todos los estímulos que llegan del mundo exterior; todo esto con
mucha precisión gracias a la presencia de más de 120 mil millones de neuronas.
Es de suma importancia aclarar que este sistema coordinador complejo, se forma desde
el momento de la concepción y nos acompaña hasta el momento de la muerte; pero como
todo sistema en algún momento va presentando degeneraciones; y nuestras neuronas van
disminuyendo; todo esto por el sinfín de procesos que pasamos diariamente, además de la
propia degeneración que nuestro cuerpo realiza de forma natural como la vejez.
Si bien es cierto, que la vejez es una fase por la que la mayoría de las personas
anhelamos llegar, es una etapa que también trae consigo un innumerable abanico de
patologías que limitan el funcionamiento óptimo de nuestro cerebro.
Según Calero y Navarro (2006) citado por Tirro V (2016) afirman que:
Hasta cierta edad, el funcionamiento cognitivo se encuentra estimulado por el ritmo de
vida de cada persona, pero al llegar a la vejez y reducir considerablemente las demandas del
entorno, comienza un proceso de desentrenamiento que acaba siendo, al menos en parte, el
responsable del requive que se produce en esta etapa de la vida. (p.73).
Es cuando nos encontramos entonces con el envejecimiento neuronal que se encuentra
definido por Cohen (2001) citado por Tirro V (2016) como “la perdida aguda o crónica, de
la capacidad de adaptación a cualquier cambio, necesario para una vida de relación
óptima” (p. 73).
Una vez manejados estas definiciones es cuando nos damos cuenta que en nuestra
sociedad actual, debido a las múltiples funciones que desempeñamos en nuestra vida
cotidiana, uno de los problemas que se presenta con mayor auge es el envejecimiento
neuronal con mayor incidencia en adultos mayores; causado por cambio repentino de
nuestros hábitos diarios, como estrés o cambios morfológicos propios de la vejez; ya que
cuando las personas llegan a la tercera edad son jubilados y de alguna u otra manera los
obligan a cambiar drásticamente sus rutinas cerebrales; es entonces cuando se va perdiendo
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la capacidad de  adaptarse a los nuevos cambios debido a la disminución considerables de
neuronas, proceso natural por el que todos pasamos con el paso de los años. Se debe
agregar que el envejecimiento neuronal produce en las neuronas y nervios un proceso
ralentización para la conducción del impulso nervioso, lo que hace una reducción o perdida
de los reflejos o la sensibilidad, lo que trae consigo problema con el movimiento, el
equilibrio, coordinación y la sensibilidad; así como la reducción del pensamiento, memoria
y capacidad cognitiva.
Se hace necesario entonces, aportar soluciones a nuestro entorno inmediato para generar
un programa que ayude a las personas de la tercera edad a estimular algunas funciones
vitales como la coordinación y equilibrio mediante estrategias de estimulación de la
neuroplasticidad, entendiéndose como la capacidad que tienen las neuronas para generar
nuevas dendritas y sinapsis, lo que mantiene la eficacia de circuitos neuronales degenerados
e incluso hace posible la suplencia de disfunciones por lesiones concretas en otras áreas
neuronales especificas; se presenta entonces la problemática suscitada en la comunidad
sector II de Antonio José de Sucre ,ubicada en Venezuela, Estado Falcón, más
específicamente en la ciudad de Punto Fijo; donde a través de un diagnóstico realizado por
los investigadores encargados, se logró detectar la gran incidencia que existe con respecto
a las alteraciones funcionales que trae consigo el envejecimiento neural, tomando en
cuenta los síntomas propios de dicha afectación sobre todo en pacientes vulnerables como
lo son los adultos mayores, además de que se trata de una problemática nunca antes
abordada en procesos investigativos.
1.5.Propósitos de la investigación (General y Específicos).
Propósito General:
Implementar un programa de estimulación de la neuroplasticidad para la disminución de
efectos causados por el envejecimiento neuronal en la comunidad Antonio José de Sucre,
Sector II.
Propósitos específicos:
 Determinar la cantidad de población que padece los efectos del envejecimiento
neuronal de los habitantes de la comunidad Antonio José de Sucre, sector II.
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 Crear el  programa de estimulación de la neuroplasticidad para la disminución de
efectos del envejecimiento neuronal.
 Ejecutar el programa de estimulación de la neuroplasticidad para la disminución de
efectos causados por el envejecimiento neuronal en los habitantes del sector II de la
comunidad Antonio José de Sucre.
 Evaluar la eficacia del programa de estimulación de la neuroplasticidad para la
disminución de efectos causados por el envejecimiento neuronal en los adultos
mayores del sector II de la comunidad Antonio José de Sucre.
1.6.Justificación e importancia de la investigación.
Este trabajo investigativo tiene como finalidad la elaboración y aplicación de un
programa de estimulación de la neuroplasticidad para la disminución de efectos causados
por el envejecimiento neuronal, en los habitantes de tercera edad del Antonio José de
Sucre, sector II; dicho programa tiene como beneficio: estimular las conexiones nerviosas,
mejora la adquisición de aprendizaje de nuevos conocimientos, así como fortalecer la
coordinación y el equilibrio, además de generar nuevas estructuras neuronales para afianzar
el proceso de sinapsis; se ha comprobado mediantes numerosos estudios que al aplicar
ejercicios de neuroplasticidad en los adultos mayores, se produce un crecimiento continuo
de nuevas células llamadas neurogénesis.
Al llegar a este punto, nos damos cuenta que la aplicación de este programa traerá
múltiples beneficios a la comunidad; en el ámbito social y de salud será de ayuda no solo
para los adultos mayores que padecen de los efectos del envejecimiento neuronal, sino que
se les aportara estrategias a la comunidad en general para prevenir esta alteración de la que
nadie queda exento, debido a que el proceso de crecimiento y degeneración de nuestros
sistemas se da con el paso del tiempo lo queramos o no; ofreciéndoles una serie de
ejercicios y actividades recreativas, deportivas y sensoriales para el esparcimiento de los
adultos mayores de la comunidad en general como medida para contratacar este enemigo
silencioso que ha llegado sin darnos cuenta.
A nivel institucional, esta investigación realiza aportes importantes a la casa de estudios
UNEFM, más específicamente al programa nacional de formación en el área de fisioterapia,
estableciendo una base científica y teórica para futuros trabajos investigativos cuyo tema
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de interés sea  la neuroplasticidad y el envejecimiento neuronal; por otro lado también
contribuirá a otras áreas de las ciencias de la salud como la gerontología dado que dicho
trabajo está enmarcado en los Adultos Mayores por ello es de vital importancia las alianzas
con esta rama de salud, así como también, la neurología, psicología, psicomotricidad,
trabajo social y terapia ocupacional, ya que las estrategias utilizadas para estimulación
sensorial, motriz, emocional y cognitiva guardan estrecha relación con la con los campos de
acción de las mencionadas áreas de estudio.
1.7.Delimitación de la investigación.
La delimitación de la investigación consiste según Fidias. G. Arias (2012) “en indicar
con precisión en la interrogante formulada: el espacio, el tiempo o período que será
considerado en la investigación”. (p. 42).
 Delimitación teórica:
Esta investigación tiene como propósito elaborar un programa de estimulación de la
neuroplasticidad para ayudar a los adultos mayores de Antonio José de Sucre a realizar
actividades que le ayude a fortalecer sus estructuras neuronales; bajo una perspectiva de
enfoque cualitativo con n paradigma socio-critico.
 Delimitación espacial:
La investigación se llevara a cabo en Antonio José de Sucre, sector II; donde se trabajara
con una muestra de 15 personas.
 Delimitación temporal:
Esta investigación se llevara a cabo en un periodo de 5 meses apróx.
Fase II. SUSTENTACIÓN TEORICA DE LA INVESTIGACIÓN
2.1. Referentes de Estudios o experiencias previas
Sampieri (2014) define este apartado de la investigación como el proceso en donde se
deben “extraer y recopilar la información relevante y necesaria para enmarcar nuestro
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problema de investigación.”  (p.82). Por lo que a través de una búsqueda exhaustiva los
investigadores lograron obtener la información necesaria que les permitió tener una visión
más clara sobre los antecedentes existen para abordar el problema de la mejor manera
posible; en este sentido se describen los siguientes referentes de estudios que sirvieron
como base de sustentación para desarrollar el presente trabajo investigativo.
Morocho y col (2020). En su trabajo de investigación titulado: “Factores asociados al
envejecimiento cerebral patológico en adultos mayores (AM). Centro de atención de
enfermería (CAE). Universidad de Guayaquil (UG)”. Trabajo presentado por la
universidad de Guayaquil, con el objetivo de determina los factores asociados al
envejecimiento cerebral patológico en el adulto mayor; siguiendo la metodología de una
investigación cuantitativa, transversal, prospectiva, correlacional, con una muestra de 40
adultos mayores, por muestreo no probabilístico; cuyos resultados finales obtenidos
indican que el envejecimiento cerebral patológico del adulto mayor se relaciona de forma
significativa con algunos factores demográficos, socioeconómicos, funcionales e
instrumentales de la vida diaria; algunos de ellos modificables, la instrucción, ocupación,
acompañamiento, ingresos económicos y otros, a partir de cuyo tratamiento temprano
puede ser una forma de prevenir su recurrencia y mejorar el pronóstico del envejecimiento
patológico en la arista neurológica del adulto mayor. Dicha investigación sirvió como
referente teórico para el presente trabajo investigativo ya que permite establecer los
principales factores de riesgos que pueden estar relacionados con el envejecimiento
neuronal patológico, así como material de apoyo para realizar el abordaje y determinar las
estrategias que se pueden llevar a cabo durante la ejecución.
Bonilla (2018) Para su trabajo de investigación el cual lleva por título:“Deterioro
cognitivo y factores sociodemográficos en el adulto mayor”. De la universidad de técnica
de Ambato, facultad de ciencias de la salud para optar al título de psicología clínica; el cual
tenía por objetivo de describir la relación existente entre el Deterioro Cognitivo (D.C) y los
factores sociodemográficos en los adultos mayores de la Asociación de Jubilados
Pensionistas y Militares retirados del cantón Salcedo, en Ecuador; bajo una metodología de
investigación no experimental, transversal de tipo descriptiva y correlacional, como
resultado final se obtuvo que el deterioro cognitivo no tiene relación con los factores
sociodemográficos estudiados en la muestra. Fue tomada como referente teórico ya que
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aporta datos que  sustentan el objetivo principal del presente trabajo investigativo, debido a
que describe en sus resultados finales que realizar programas neuropsicológicos permiten
fortalecer las diferentes áreas cognitivas, teniendo en cuenta que a mayor plasticidad
neuronal menor deterioro cognitivo, siendo de gran utilidad al momento de establecer las
diferentes estrategias que se aplicaran el programa de estimulación.
De la Cruz Capani y col (2017), En su trabajo de investigación para optar a la
licenciatura en enfermería de la universidad Nacional de Huancavelica con el
título:“Gimnasia cerebral en la capacidad cognitiva y rendimiento psicomotor de adultos
mayores del hogar Santa Teresa de Jornet Huancavelica”; la cual lleva por objetivo
principal determinar como la gimnasia cerebral en la capacidad cognitiva y rendimiento
psicomotor en adultos mayores del hogar Santa Teresa de Jornet, bajo una metodología de
tipo experimental, explicativa, con un método inductivo- deductivo, estadístico, orientado
en un estudio cuasi-experimental; la cual tuvo como resultado final que de la aplicación del
pre y post test los adultos mayores masculinos son la población con un mayor déficit
cognitivo. Para efectos de la presente investigación esta base teórica sirve como referente
ya que mediante la misma se pudo obtener información validada sobre quienes representan
la población con mayor riesgo a un deterioro cognitivo severo por envejecimiento neuronal,
y a su vez representa un gran aporte como herramienta de apoyo sobre las diversas
actividades que estimulan los hemisferios cerebrales mediante la gimnasia cerebral,
partiendo del principio básico de que cuerpo y mente son un todo inseparable y de que no
hay un aprendizaje sin movimiento.
Castillo y col (2016) En su trabajo investigativo para optar a la licenciatura en
Psicología de la universidad central de Venezuela, la cual lleva por título: “Deterioro
cognitivo, ansiedad ante la muerte y depresión según el sexo en adultos mayores
institucionalizados (residencia pública y residencia privada”, con el objetivo general de
evaluar a profundidad el deterioro cognitivo, ansiedad ante la muerte y depresión según el
sexo y tipo de institución en la cual se encuentre el adulto mayor ya sea privada o pública;
bajo un estudio mixto, de campo, no experimental-transeccional; donde obtuvieron como
resultado final que el deterioro cognitivo y la depresión se manifiesta con mayor índice en
las instituciones públicas; Dicha investigación representa un aporte importante para la
presente ya que estable estrategias que pueden tomarse como referencia para el manejo de
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adultos mayores con  tendencia depresiva y nivel de deterioro cognitivo producto del
envejecimiento neuronal.
Carrizales (2016). Presento su trabajo de investigación para optar al título de profesor
agregado de la universidad de Carabobo, facultad de ciencias de la salud, con el título:
“Actitud de los familiares hacia los cambios funcionales en el adulto mayor de la
comunidad El Consejo, Valencia Estado Carabobo”. Con el objetivo de determinar la
actitud de los familiares en los factores: apoyo emocional y comunicación ante los
cambios funcionales del adulto mayor en los factores: cambios visual, auditivo y
motor en la comunidad el Concejo Parroquia Miguel Peña. Valencia Estado Carabobo. Es
un estudio descriptivo correlacional con diseño expost facto modalidad de campo; cuyos
resultados finales confirman la hipótesis general: Existe relación estadísticamente
significativa entre la actitud de los familiares hacia los cambios funcionales en el
adulto mayor en sus factores apoyo emocional y Comunicación y su relación con los
cambios sensoriales en sus factores visuales, auditivos y motores. Representa un aporte
importante en la presente investigación ya que a través de ella se pudo obtener una mejor
compresión del proceso de envejecimiento y como el entorno familiar y el estado
emocional del adulto mayor puede influir e incluso ser causantes de cambios sensoriales a
nivel visual, auditivo y motor; así como la forma de afrontar estas situaciones dentro del
abordaje de una comunidad.
2.2. Referentes Teóricos
Franco Soto I. En su libro “Teorías y modelos en Fisioterapia en Neurofacilitación”;
establece:
Neuroplasticidad:
Frente a una lesión del sistema nervioso se suceden una serie de cambios estructurales que
afectan en un primer momento la función y la funcionalidad del paciente, sin embargo,
durante la evolución de la misma, se evidencia alguna restitución funcional con
recuperación parcial o total de las funciones perdidas, lo que demuestra que un sistema
que, en décadas anteriores, se pensaba era irreparable sin posibilidad de recuperación,
puede realizar cambios adaptativos y funcionales en pro del mejoramiento de su
función, lo que se conoce como neuroplasticidad. Castaño (2002) la define como la
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propiedad del sistema  nervioso de modificar su funcionamiento y reorganizarse en
compensación ante cambios ambientales o lesiones.
Bayona plantea que el sistema nervioso es un sistema cerrado pero, a la vez, muy
dinámico, que asimila, reorganiza y modifica los mecanismos biológicos, bioquímicos y
fisiológicos que posee. Esta capacidad se denomina neuroplasticidad e implica cambios en
el tejido neural que incluye regeneración axonal, colateralización, neurogénesis,
sinaptogénesis y reorganización funcional, entre otros.
En los procesos de recuperación funcional de las extremidades, principalmente las
superiores, la investigación se ha centrado en explorar cómo interviene la neuroplasticidad
para maximizar la función, con enfoques que van desde el aprendizaje de la tarea a
través de la experiencia y el entrenamiento de la misma para la reorganización de la corteza
sensorial y motora implicada; hasta explicar cómo el no utilizar la extremidad afectada
conlleva a una mala adaptación de la plasticidad, llevando a compensaciones motoras que
generan patrones indeseables y que pueden desencadenar una discapacidad en la persona
que sufre la lesión cerebral adquirida.
El fisioterapeuta tiene como base conceptual la neuroplasticidad en los procesos de
rehabilitación, lo que evidencia la importancia de reconocer los mecanismos
morfológicos y fisiológicos de la misma; frente a los primeros encontramos términos
como: la neurogénesis, que consiste en un proceso típico de producción de nuevas
neuronas y células gliales en diferentes zonas del encéfalo, pero también pueden producirse
como respuesta a la lesión del sistema nervioso. Otro de los mecanismos es la
regeneración axonal como la capacidad del axón de repararse frente a una lesión, se da de
una manera lenta y espontánea lo que permite la conducción de los nervios lesionados, se
puede dar también en el sistema nervioso Central de una manera limitada. Se
evidencia también la colateralización que es simplemente la formación de nuevas
ramificaciones de conducción, ya sea de axones intactos o de los que han sido lesionados,
permitiendo nuevas sinapsis y restableciendo parcial o totalmente la función.
Entre los cambios fisiológicos se encuentran términos como la plasticidad neuronal
a corto plazo, donde se dan procesos sinápticos inertes que se activan frente a situaciones
lesivas del sistema nervioso permitiendo la recuperación. Otro mecanismo es la
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plasticidad sináptica a  largo plazo, donde potenciando la estimulación del axón a largo
plazo se puede facilitar la eficacia de la sinapsis.
Plasticidad en el sistema somatosensorial y motor
El estudio de la plasticidad a nivel cortical ha sido organizado a través de los mapas
corticales como esquemas que representan la distribución de las cortezas sensoriales y
motoras primarias. Investigaciones han demostrado como el estímulo de sensaciones y
la repetición del gesto motor aumentan el nivel de sinapsis y plasticidad fisiológica en las
áreas de la corteza cerebral que representan ese estímulo o gesto. Cuando se presenta una
lesión estructural, como es el caso de la amputación de una extremidad donde se origina la
sensación del miembro fantasma, el mapa cortical sufre cambios debido a la inactividad
sináptica, generando que otros circuitos neuronales que se encuentran activos se encarguen
de esa inactividad, conservando entonces parcialmente la percepción del esquema corporal
aunque esté inervado de otras partes de la corteza.
El aprendizaje de nuevas habilidades motoras trae consigo cambios en la plasticidad y
por ende en las representaciones corticales, que han sido evidenciables a través de
resonancia magnética. Estas habilidades se logran a través de la práctica y la repetición,
generando redes neuronales, permitiendo fisiológicamente que el movimiento gane en
fluidez y se automatice, siendo esta una de las bases que permiten al fisioterapeuta utilizar
mecanismos de repetición y práctica de las actividades a educar o reeducar.
Neuroplasticidad fisiológica vs patológica
Esta clasificación desde la conservación o daño de la estructura nerviosa, genera cambios
que pueden ser de reorganización, adaptativos o mal adaptativos.
La plasticidad fisiológica se produce en un sistema indemne vinculado con: el
aprendizaje y la memoria que implica cambios sinápticos a largo plazo, ejemplo de este es
el aprendizaje de la marcha en el niño en donde al inicio se da una gran actividad neural
que va disminuyendo a medida que el niño aprende y perfecciona la tarea; y la habituación
relacionados con cambios sinápticos a corto plazo, ejemplo de esta se encuentra en un
estímulo de tipo vestibular como es el cambio abrupto de la posición en donde, en un
primer momento de la experiencia, se puede presentar una sensación de vértigo, pero luego
de varias repeticiones de la misma posición, se evidencia una disminución de la carga
sináptica reduciendo la sensación. De esta forma, fisiológicamente la plasticidad facilita el
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aprendizaje de todo  aquello que le permitirá interactuar en el entorno, como son el
identificar sensaciones y dar respuestas frente a las mismas, el caminar, el aprender un
idioma, el escribir entre otras.
Cuando se aborda el aspecto patológico de la neuroplasticidad, tras una lesión
neurológica se pueden dar dos procesos: el de adaptación o, el mal adaptativo, en el primer
caso, tiene lugar un proceso de reorganización neuronal de las células sanas, formación de
nuevas sinapsis y conexiones neuronales que desde el punto de vista funcional permiten la
reinervación a nivel periférico, con restitución sensitiva y motora dependiendo del
compromiso; en lesiones medulares incompletas la recuperación progresiva de la capacidad
para caminar y en lesiones cerebrales una recuperación parcial espontánea durante los
primeros meses de evolución.
En el proceso de la neuroplasticidad mal adaptativa las neuronas no son capaces de
filtrar la información para realizar nuevas conexiones y sinapsis asertivas que permitan el
procesamiento adecuado de la información neuronal, alterando la integración a nivel central
o periférico, lo que genera una recuperación limitada de las funciones afectadas y
desencadenando respuestas que alteran el comportamiento motor del individuo, como
por ejemplo, la presencia de espasticidad que genera sinergias flexoras o extensoras,
movimientos estereotipados, presencia de reflejos patológicos al intentar realizar un
movimiento.
La neuroplasticidad en fisioterapia neurológica
Los avances investigativos en neuroplasticidad muestran un panorama de posibilidades
en la rehabilitación del paciente con dificultades funcionales de origen neurológico,
buscando nuevas y diferentes formas para maximizar el potencial del sistema nervioso para
reorganizarse.
Conocer las bases de la neuroplasticidad y cómo influyen en la habilitación o
reeducación de patrones de movimiento es una de las herramientas conceptuales de
la intervención del fisioterapeuta en la rehabilitación neurológica, quien crea
mecanismos para facilitar patrones motores típicos en el paciente con alteración de
origen neurológico, adquiriendo o reestableciendo su funcionalidad; aplicando técnicas
de control y aprendizaje motor desde prácticas basadas en la evidencia que le permitan
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“cambiar la organización  somatotópica, incrementar las conexiones sinápticas y a su
vez influir en la orientación dendrítica a corto y largo plazo” .
El fisioterapeuta junto con un equipo de rehabilitación trabaja hacia la recuperación de
las habilidades funcionales, lo que hace que sus planes terapéuticos estén en constante
reevaluación y cambio, brindando oportunidades de movimiento frente al déficit,
involucrando actividades funcionales que permitan mejorar la plasticidad neural sin recurrir
inmediatamente a la compensación y a las situaciones mal adaptativas.
El reconocer la existencia de la neuroplasticidad adaptativa y mal adaptativa nos debe
llevar a entender la importancia de implementar tratamientos que estimulen movimientos
automáticos y automatizados que impliquen la utilización de las extremidades evitando
la falta de uso de las mismas en las diferentes tareas. De igual forma se requieren
intervenciones tempranas que fomenten la adquisición de patrones motores eficientes
y ajustados a las necesidades de movimiento, y que a su vez permitan que los
sistemas neuronales realicen sinapsis de una manera dinámica, donde la plasticidad se
logre a través de la actividad funcional con técnicas como la terapia de movimiento
inducido. Actualmente, se reconoce que el sistema nervioso humano es dinámico con
áreas sensoriomotoras que, con la adquisición de las actividades motoras y unidas a
la experiencia sensorial, van cambiando no solo de tamaño sino también funcionalmente.
El aprendizaje de nuevas secuencias de movimiento estimula las partes sensoriales y
motoras de la corteza cerebral, creando un mayor número de redes sinápticas, sin
embargo, estas últimas cesan su actividad a medida que los patrones motores
aprendidos se van automatizando. Cuando se presenta una lesión neurológica, se genera
la neuroplasticidad adaptativa que se logra brindando al paciente instrucciones asertivas en
el patrón motor que debe o necesita alcanzar desde el inicio del evento lesional; un ejemplo
de ello, es el del adulto quien al sufrir un trauma encefálico deja como consecuencia una
alteración en su patrón de marcha, en donde la intervención de fisioterapeuta desde inicios
tempranos de la lesión brinde estrategias que le permitan, a nivel estructural, la
generación de redes neuronales neuroplásticas adaptativas y a nivel funcional, aprender a
marchar en diferentes contextos, permitiendo involucrase en entornos cada día más
complejos para la ejecución de patrones de movimiento.
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Klein y colaboradores  (2008) plantean los principios de la neuroplasticidad,
haciendo énfasis en que los cambios neuroplásticos se dan no sólo con la repetición sino en
contextos de entrenamiento que les permitan la habilidad funcional a través de la
experiencia
Algunos de estos principios se resumen en la siguiente tabla:
Fuente:reproducción de la Tabla 1. Página S227 en Kleim JA, JonesTA. Principios de la
plasticidad neural dependiente de la experiencia: implicaciones para la rehabilitación
después del daño cerebral. Revista de investigación del habla, lenguaje y audición. 2008;
51: S225–S239.
En conclusión, la neuroplasticidad se convierte en el puente que conecta al
sistema nervioso central (SNC) con la intervención terapéutica y el logro funcional del
paciente con lesión neurológica.
Torrades (2004) en su artículo de aspectos neurológicos del envejecimiento establece
que: El envejecimiento es un proceso irreversible que afecta de forma heterogénea a las
células que conforman los seres vivos. Con el paso del tiempo, las células se ven sometidas
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a un deterioro  morfofuncional que puede conducirlas a la muerte. Todos los órganos y
sistemas del individuo presentan este proceso, incluido el sistema nervioso, pero en cada
uno de ellos se presenta de forma distinta.
Algunos autores definen el envejecimiento como un proceso deletéreo, progresivo,
intrínseco y universal que acontece a todo ser vivo con el tiempo, como expresión de la
interacción entre el programa genético del individuo y su medio ambiente.
Según el concepto de «edad cronológica», el proceso de senectud comienza alrededor de
los 60 años. Sin embargo, en muchas ocasiones, el declinar vital no se acompaña de un
decremento objetivable en las funciones cerebrales, que pueden permanecer intactas hasta
la muerte. Por ello, es lícito pensar que los diferentes sistemas del organismo no envejecen
a la misma velocidad y que no podemos hablar de envejecimiento cerebral desde un
punto de vista meramente cronológico. Es probable que un cerebro envejecido sea
consecuencia del deterioro de otros sistemas, como el cardiovascular o endocrino, más que
del propio proceso de envejecimiento cerebral.
Definir el envejecimiento cognitivo normal es complejo, pero la mayoría de
investigadores afirman que el anciano normal, es decir, sin ninguna enfermedad, no tiene
deterioro cognitivo. Por tanto, es un error pensar que una pérdida de memoria en edades
avanzadas es un fenómeno normal. Es decir, la pérdida de memoria en el adulto mayor no
presupone normalidad sino, por el contrario, enfermedad.
Bases bioquímicas y neurofisiológicas del envejecimiento
Durante el proceso de envejecimiento normal, las neuronas de la corteza cerebral no
mueren de un modo generalizado, aunque sí presentan una hipertrofia y una pérdida de
ramificaciones de su árbol dendrítico. Sin embargo, otras neuronas (localizadas en el
tronco encefálico) mueren durante la senectud. Los sistemas neuronales más afectados
son los que sintetizan los neurotransmisores acetilcolina, noradrenalina y dopamina.
En particular, los sistemas dopaminérgicos, es decir, las vías neuronales que liberan
dopamina en áreas estratégicas del cerebro, presentan una degeneración lenta y progresiva
con el envejecimiento. Son las zonas del cerebro relacionadas con el movimiento (ganglios
basales), con la planificación de futuros actos de conducta (corteza prefrontal), con la
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interfaz interacción/acción (corteza  cingulada), con la emoción (núcleo acumbens) y
también con el control de la secreción de hormonas (hipotálamo).
Sin embargo, estudios recientes ponen de manifiesto que, a pesar de que hay un
descenso en el número de neuronas de estos y otros sistemas dopaminégicos, a medida que
se instaura el proceso de muerte neuronal emergen otros sistemas compensatorios. De este
modo, se ponen en marcha mecanismos que consisten en aumentar la velocidad a la que se
recambia y se libera el neurotransmisor por las mismas neuronas que aún permanecen
intactas al proceso degenerativo.
Esto hace que estos mecanismos permanezcan casi intactos. El hipocampo y diversas
áreas de la corteza cerebral son un ejemplo de las zonas que no presentan pérdidas
neuronales significativas con edades avanzadas. Así, ni la corteza entorrinal (que provee de
información sobre aprendizaje y memoria al igual que el hipocampo), ni la corteza temporal
superior (área cerebral relevante en la elaboración de distintas funciones cognitivas), ni la
corteza prefrontal (área de gran relevancia por sus funciones cognitivas especificas)
presentan pérdidas significativas de neuronas en edades avanzada.
Frente a todo ello, estudios de imagen cerebral han mostrado que hay una pérdida de
volumen en la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales debido a la degeneración de la
mielina. La mielina proporciona el aislamiento de las fibras nerviosas y permite que la
información que circula a través de las dendritas neuronales no se vea interferida o alterada
por otras corrientes de otras fibras nerviosas cercanas. En consecuencia, parece que el
deterioro de la mielina lleva a la alteración del proceso en el que la nitidez de la
comunicación neuronal y la función de circuitos corticales específicos presentan un
deterioro con la edad.
La principal estrategia para enfrentarse al envejecimiento cerebral es el tratamiento
correcto de las condiciones consideradas como factores de riesgo. Estudios recientes avalan
que una dieta rica en frutas y vegetales previene el deterioro cognitivo asociado al
envejecimiento cerebral. Estos efectos positivos se adjudican a la riqueza de
antioxidantes presentes en frutas y legumbres.
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A la luz  de los conocimientos actuales, parece que el ejercicio moderado y el
control de la ingestión de alimentos pueden representar dos estrategias fundamentales que
aporten efectos beneficiosos para aliviar y enlentecer el proceso de envejecimiento del
cerebro.
Indudablemente, ningún ser humano está exento de presentar los cambios
estructurales, fisiológicos bioquímicos y moleculares que determinan las características
somáticas y mentales de la vejez. Sin embargo, los conocimientos actuales y futuros sobre
el envejecimiento cerebral permitirán ofrecer nuevas posibilidades para retardar la
afección de las funciones cerebrales motoras, sensoriales y cognitivas del propio proceso
de senectud.
2.3. Referentes Legales
2.3.1 CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
(1998)
Capítulo V: De los derechos sociales y de las familias.
Art.80: “El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el pleno ejercicios de sus
derechos y garantías. El estado, con la participación solidaria de las familias y de la
sociedad, está obligado a respetar su dignidad humana, su autonomía y les garantizara
atención integral y beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su calidad de
vida. Las pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el sistema de Seguridad Social no
podrán ser inferiores al salario mínimo urbano. A los ancianos y ancianas se les garantizara
el derecho a un trabajo acorde con aquellos y aquellas que manifiesten su deseo y están en
capacidad para ello” (p.64).
Art. 83: “La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promoverá y desarrollará políticas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el deber de
participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica” (p.67)
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Art. 86: “Para  garantizar el derecho a la salud, el Estado creará, ejercerá la rectoría y
gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, descentralizado
y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de la
gratitud, universalidad, integridad, equidad, integración social y solidaridad. El sistema
público nacional de salud, dará prioridad a la promoción de salud y a la prevención de
enfermedades, garantizando oportuno y rehabilitación de calidad. Los bienes y servicios
públicos de salud son propiedad del Estado y no podrán ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones, sobre la
planificación, ejecución y control de la política específica en las instituciones públicas de
salud” (p.69).
En este sentido la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela nos aporta los
derechos que amparan al adulto mayor, además de hacernos saber que salud es un beneficio
fundamental para todos sin discriminación, por ende los adultos mayores merecen ser
integrados en cada una de las estrategias que se llevaran a cabo sin alguna limitación,
ratificando el derecho que todo ciudadano posee de tener una rehabilitación de calidad
siguiendo los principios de equidad e integridad.
2.3.2 LEY DE SERVICIOS SOCIALES
Capitulo II. De las prestaciones
Sección segunda: Programas y campañas de valoración
Art. 49. El Instituto Nacional de Servicios Sociales promoverá con la colaboración de
otros órganos e instituciones públicos programas y campañas de valoración y respeto
para personas adultas mayores y personas con cualquier tipo de discapacidad (p.13).
Capítulo II
De las Asambleas y los Comités Comunitarios de Servicios Sociales
Art. 88: A fin de promover la participación protagónica en la planificación,
evaluación y control de políticas y programas para la protección social a las
personas en estado de necesidad, se crean los Comités Comunitarios de Servicios Sociales
para generar procesos sociales que tengan como resultado la organización y respuestas
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colectivas de la  comunidad en función del ejercicio efectivo de los derechos
amparados en esta Ley y para asumir la corresponsabilidad en su aplicación. Se debe
formalizar la creación y funcionamiento de estos Comités ante el Instituto Nacional de
Servicios Sociales, según lo establecido en el Reglamento de esta Ley (p.27).
Es así como dicha ley, es de gran importancia ya que sustentan en el presente trabajo
información con respecto a la gran influencia que deben tener los programas e instituciones
sociales para abordar y tratar a los adultos mayores, por tal razón sirven como base a la
hora ser integrados los mismo en estrategias o actividades que ayuden a su integridad,
bienestar y protección.
2.3.3 LEY DEL EJRCICIO DE LA FISIOTERAPIA
Título I
Disposiciones generales
Capítulo I
De la fisioterapia
Art.2.La fisioterapia es una profesión del área de la salud, de libre ejercicio, con
formación y educación universitaria. Su objetivo principal es el estudio, la valoración
funcional, comprensión y manejo del movimiento del cuerpo humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del individuo. En tal sentido, las acciones de esta
disciplina deben estar orientadas a la investigación, promoción, prevención, habilitación y
rehabilitación con el fin de recuperar al máximo posible las funciones de las personas,
mejorar su calidad de vida y contribuir con el desarrollo social. (p01).
Título II
Del ejercicio de la profesión
Capítulo I
De las condiciones en el Ejercicio
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Art.5 El ejercicio  de la fisioterapia contempla:
5. Participar en el desarrollo de planes, programas y proyectos de políticas públicas, de
promoción del movimiento corporal humano y de la salud.
7. Participar en el desarrollo de los planes, programas y proyectos de políticas públicas de
prevención de la discapacidad (p.1, 2).
Los fisioterapeutas como personal capacitado en el área de la salud tienen el deber de
participar activamente en las comunidades, desarrollando planes y estrategias que permitan
la promoción, prevención y rehabilitación de enfermedades en sus áreas de conocimiento
científico, para garantizar el principio básico de la carrera sobre promover el movimiento
corporal humanos, centrándose en recuperar las capacidades funcionales de las personas
con un mayor énfasis en las poblaciones vulnerables como los son los adultos mayores para
mejorar su calidad de vida y garantizar una vejez activa y saludable.
2.3.3 DECRETOS
DECRETO CONSTITUYENTE MEDIANTE EL CUAL SE DECLARA
INSTALADA LA CONSTITUYENTE SOBRE ADULTAS Y ADULTOS MAYORES
Considerando
Que la Revolución Bolivariana durante dieciocho años ha reconocido la importancia de
las personas adultas mayores en el desarrollo de la Nación, exaltando sus contribuciones a
las familias y la sociedad, incrementando su incorporación a la seguridad social y
ampliando sustancialmente su atención integral.
Considerando
Que se requiere seguir avanzando en las transformaciones necesarias para garantizar a
las adultas y adultos mayores una vida autónoma e independientemente, para que puedan
desarrollar hasta el máximo posible sus potencialidades creadoras, en compañía de sus
familiares y plenamente integradas a sus comunidades.
Dado y firmado en el hemiciclo Protocolar del Palacio Federal Legislativo, Sede de la
Asamblea Nacional Constituyente, en Caracas, a los cinco días de octubre de dos mil
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diecisiete. Años 207°  de la Independencia, 158° de la Federación y 18° de la Revolución
Bolivariana.
2.3.4 GACETAS
GACETA OFICIAL DE LA REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
Número 41.252; Caracas, viernes 6 de octubre de 2017.
Decreto constituyente mediante el cual se declara instalada la constituyente sobre adultas y
adultos mayores.
Esta gaceta oficial, habla de la importancia de incluir a los adultos mayores en cada uno
de los proyectos que se edifiquen en nuestro país, ya que lo buscan es exaltar la calidad de
vida a nivel social, cultural, físico, psicológico sobre todo reforzar las medidas de
prevención de enfermedades.
2.3.5 SENTENCIA
Sentencia N° 0382 de fecha 13 de agosto de 2021, dictada por la Sala Constitucional del
Tribunal Supremo de Justicia, mediante la cual se declara la Constitucionalidad del
Carácter Orgánico de la Ley Orgánica para la Atención y Desarrollo Integral de las
Personas Adultas Mayores, sancionada por la Asamblea Nacional en sesión ordinaria del 3
de agosto de 2021.
I
DEL CONTENIDO DE LA LEY
Examinado detenida y acuciosamente el contenido del supra identificado instrumento
normativo remitido a esta Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia, se aprecia
que se trata de una ley a la que se le confirió el carácter de orgánica, cuyo texto se
transcribe a continuación:
“ASAMBLEA NACIONAL
DE LA REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA” 211° 162° 22°
Decreta
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La siguiente, LEY  ORGÁNICA PARA LA ATENCIÓN Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES
CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES
ART 1. Esta Ley tiene por objeto garantizar el respeto a la dignidad humana de las
personas adultas mayores y el pleno ejercicio de sus derechos y garantías, el cumplimiento
de sus deberes y responsabilidades, reconociendo su autonomía y libre desenvolvimiento de
la personalidad, a través de la atención integral que deben brindarle el Estado, las familias y
la sociedad para asegurar su buen vivir, bienestar, calidad de vida, seguridad y
envejecimiento saludable, activo, digno y feliz.
Esta ley orgánica, aún se encuentra en construcción, pero su objetivo principal es
asegurar el bienestar social, cultural, físico y psicológico de los adultos mayores,
destacando sus derechos en todo momento; por ello dicha ley será de apoyo a esta
investigación dado que, sustenta a que los adultos mayores merecen ser integrados en
grupos y además buscar una integridad física y social, es lo que se quiere lograr con dicho
proyecto.
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FASE III. SUSTENTO  EPISTEMOLOGICO METODOLOGICO
3.1. Matriz Epistémica
Fuente: Fernández, Yamarte (2022)
Dentro de una IAP, es de suma importancia crear una matriz que permita relacionar
todos los aspectos fundamentales en la orientación y ejecución de esa investigación,
creando una red de conocimientos entre los diferentes sistemas que lo componen; Al
respecto Martínez (2004), refiere “La matriz epistémica es por tanto, el trasfondo
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existencial y vivencial,  el mundo de vida y, a su vez, la fuente que origina el mundo
general del conocer propio de un determinado periodo histórico cultural y ubicado dentro
una geografía específica, y en esencia, consiste en el modo peculiar que tiene un grupo
humano de asignar significados a las cosas y a los eventos, es decir, en su capacidad y
forma de simbolizar la realidad; es decir esta matriz nos permite hacer una co- relación
entre las diversas dimensiones que se plantean para poder transformar la realidad
observada.
3.2. Paradigma de la investigación
Según Martínez (2004) citado por Alvarado. L y García. M (2008):
Un paradigma es un cuerpo de creencias, presupuestos, reglas y procedimientos que
definen cómo hay que hacer ciencia; son los modelos de acción para la búsqueda del
conocimiento. Los paradigmas, de hecho, se convierten en patrones, modelos o reglas a
seguir por los investigadores de un campo de acción determinado.(p .04).
Es decir un paradigma no es más que un modelo o patrón que intenta dar una
explicación certera y objetiva a una investigación emergente; es de suma importancia
establecer que según los diferentes enfoques de investigación podemos encontrar diversos
paradigmas que permiten orientar este estudio.
Dentro de una investigación, acción, participación (IAP), el paradigma más empleado es
el paradigma socio- critico, ya que según Arnal (1992) “adopta la idea de que la teoría
crítica es una ciencia social que no es puramente empírica ni sólo interpretativa; sus
contribuciones, se originan, de los estudios comunitarios y de la investigación participante”.
(p.98). Es decir, este paradigma tiene como objeto la transformación social, ideando
planes para dar respuestas a los diferentes problemas que se presentan en la comunidad que
es objeto de estudio; dándoles herramientas a los miembros para participar activamente en
cada proceso.
Este paradigma se fundamenta en la autorreflexión de los entes involucrado;
construyendo el conocimiento desde un perspectiva más humana, tomando en cuenta las
necesidades propias de la comunidad; combinando los procesos de conocer y de actuar;
ofreciéndoles una variada gama de alternativas para el empoderamiento y reflexión de sus
problemas y de esta forma conseguir la transformación social.
Esta investigación emplea un paradigma socio - crítico ya que lo que se busca con la
creación e implementación de estrategias para disminuir el envejecimiento neuronal en los
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adultos mayores del  sector II de la comunidad Antonio José de Sucre; es dar pautas para la
disminución de los efectos que conlleva este proceso natural, además de la integración de
los adultos mayores a las diferentes actividades que se proponen; intentando transformar la
realidad donde se desenvuelven; para que a partir de este programa toda la comunidad
pueda integrarse y ser partícipe de cambios a las diferentes problemáticas que se le
presenten.
3.3. Enfoque de la investigación: epistemológico, ontológico, metodológico, axiológico,
gnoseológico.
En este proceso de investigación se emplea un enfoque epistemológico, proyectado en
un paradigma socio- crítico con un enfoque cualitativo, donde se busca transforma la
realidad de la comunidad Antonio José de Sucre, sector II, recogiendo datos sin medición
numérica, es decir, solo se destaca las diferentes cualidades para afianzar supuestos teóricos
que han sido fijados con anterioridad; dentro de enfoque ontológico podemos decir que se
trabajara con la falta de integración de los adultos mayores de dicha comunidad ya que la
mayor parte de estos adultos sufren las consecuencias del envejecimiento neuronal; cabe
destacar que desde el enfoque metodológico se maneja el método investigación acción
participación para la observación y valoración de los adultos mayores, para posteriormente
aplicar una serie de estrategias para la disminución de efectos del envejecimiento neuronal.
Desde el punto de vista axiológico, la realización de este estudio permitirá fomentar en esta
comunidad una serie de valores como la participación, la empatía, la valoración y el
cuidado del adulto mayor; dándoles pautas para la integración a las diversidad actividades
que se plantean en dicha comunidad; desde el punto de vista gnoseológico: el conocimiento
se generará a través de la creación y ejecución de estrategias que ayuden a disminuir los
efectos del envejecimiento neuronal en los adultos mayores del sector donde se realizará la
investigación; tomando en cuenta la combinación de los saberes populares de la comunidad
y el conocimiento de los investigadores.
3.4. Método de la investigación:
Dentro de un proceso de investigación, siempre es importante buscar el camino que se
debe seguir para conseguir el fin. Este medio también llamado método permite conseguir
una serie de pasos y de autores que ayudan a sustentar este proceso y darnos claridad en
cada objetivo que debemos cumplir. Este proceso de investigación que se lleva a cabo en el
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sector II de  la comunidad Antonio José de Sucre, se puede decir que es una investigación-
acción- participación (IAP) ya que la finalidad es la transformación social o desarrollo
comunitario.
Según Fals Borda (1987) :
La IAP propone una cercanía cultural con lo propio que permite superar el léxico
académico limitante; busca ganar un equilibrio con formas combinadas de análisis
cualitativo y de investigación colectiva e individual y se propone combinar y acumular
selectivamente el conocimiento que proviene tanto de la aplicación de la razón instrumental
cartesiana como de la racionalidad cotidiana y del corazón experiencias de las gentes
comunes, para colocar ese conocimiento sentipensante al servicio de los intereses de las
clases y grupos mayoritarios explotados, especialmente los del campo que están
atrasados.(p. 05).
Se puede decir que es un método de investigación y aprendizaje colectivo de la realidad,
basado en un análisis crítico con participación activa de los grupos implicados, que se
orienta a estimular la práctica transformadora y el cambio social. Combina dos procesos, el
de conocer y el de actuar, implicando en ambos a la población cuya realidad se aborda. Al
igual que otros enfoques participativos la IAP proporciona a las comunidades un método
para analizar y comprender mejor la realidad de los involucrados (sus necesidades, sus
problemas, sus capacidades, recursos, y sus habilidades), y les permite planificar acciones y
medidas para transformarla y mejorarlas.
Es un proceso que combina la teoría y la praxis, y que posibilita el aprendizaje, la toma
de conciencia crítica de la población sobre su realidad, su empoderamiento, el refuerzo y la
ampliación de su movilización colectiva y acción transformadora.
3.5. Descripción de los Sujeto Significantes
En cualquier investigación científica es de suma importancia tomar una muestra para
sustentar el trabajo investigación; en la investigación cualitativa esta muestra es llamada
sujetos significa estos son informantes claves para el proceso investigativo al respecto
Martínez, (2007) refiere “la muestra no podrá estar constituida por elementos aleatorios
descontextualizados, sino por un todo sistemático con vidapropia, como como lo es lo es
una persona, una institución, etnia, grupo social” (p.173) es decir, que en este punto de la
investigación es de suma importancia reconocer aquellas personas que participaran como
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co- investigadores y  serán de gran ayuda para buscar las posibles soluciones que se
presentan en alguna comunidad.
Este proceso de investigación que se llevara a cabo en el sector II de la comunidad
Antonio José de Sucre, se trabajara conjuntamente con la jefa del consejo comunal Sra.
Emelis Sánchez, además de las líderes de la calle Prolongación Guasare Sra. Lourdes
Morillo y la líder de la calle Petión la Sra. Herminia de Jiménez, representando a los
habitantes de la comunidad Carmen Rivas, de la misma forma con quince (15) adultos
mayores pertenecientes a esa comunidad, en edades comprendida entre los 55 años para las
mujeres y mayores de 60 para los hombres, que padecen de los efectos del envejecimiento
neuronal; cabe destacar que estas personas padecen de otras alteraciones de base como
diabetes, hipertensión, accidente cerebro vascular (ACV), alteraciones psicológicas:
ansiedad, depresión, contagiados por Covid-19 con un tiempo mayor a dos meses de
recuperación entre otros; es de suma importancia destacar que estos 15 informantes claves
serán de gran importancia para la recolección de datos relevantes de esta investigación.
3.6. Técnicas e Instrumentos para la recolección de información
La recolección de información, se refiere al empleo de los diversos instrumentos,
técnicas, métodos o herramientas de los que el o los investigadores hacen uso para recabar
información de la realidad observada, para luego describir, interpretar e intentar explicar la
situación objeto de estudio, todo esto en el campo de la investigación. Según Martínez,
(2007) “los instrumentos, al igual que los procedimientos y las estrategias a utilizar, lo
dictan los métodos escogidos, aunque, básicamente, se centrará alrededor de la entrevista a
profundidad y la observación directa o participativa” (p.180).
Dentro de este proceso de investigación las técnicas a utilizar son la observación
participante la cual según Martínez (2004), permite al investigador “vivir lo más que
puede con personas o grupos que desea investigar, compartiendo sus experiencias,
estilos y modalidades de vida”(p. 182) , con el uso de esta técnica se puede percibir de una
manera directa y cercana los acontecimientos y las situaciones diarias vivenciadas en la
comunidad; además de la entrevista a profundidad o semi estructurada definida como una
conversación entre el investigador y una persona que responde a preguntas orientadas a
obtener la información exigida por los objetivos de un estudio; según EggAnder (1979) “ es
uno de los procedimientos más usados en la investigación social” (p.80), esto permite que
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las preguntas que  se le hagan a los sujetos significantes sean abiertas y guiadas para
orientar la experiencia compartida por los diferentes participantes, en torno al
envejecimiento neuronal en los adultos mayores que residen en ese sector.
En cuanto a los instrumentos de recolección de información que se utilizaran será el
diario de campo el cual según Bonilla y Rodríguez (1997) debe permitirle al investigador
un monitoreo permanente del proceso de observación. Puede ser especialmente útil… al
investigador en el que se toma nota de los aspectos que considere importantes para
organizar, analizar e interpretar la información que está recogiendo (p.129). También
llamado cuaderno de notas, donde se harán anotaciones de hechos, frases, entrevistas,
registros, acuerdos, comentarios y cualquier otro dato relevante en esta investigación;
además de dispositivos electrónicos como teléfonos celulares que permitirán grabar
algunas conversaciones relevantes para el trabajo investigativos, y así poder destacar con
claridad los datos de suma importancia, además de tomar capturar imágenes de situaciones,
momentos y hechos que son de interés para la indagación, al mismo tiempo que brinda
luces de veracidad. Cada uno de los instrumentos utilizados les dará la oportunidad a los
investigadores de revisar la información obtenida en diversas oportunidades y recolectar
datos objetivos para el hallazgo estudiado.
3.7. Validez y Confiabilidad del instrumento.
Dentro de cada proceso investigación cualitativa es de suma importancia la validez y la
confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos y la información recopilada sea lo
más consistente, precisa y objetiva posible; con el fin de evaluar la calidad de un estudio; al
respecto Balestrini (1997) plantea:
Una vez que se ha definido y diseñado los instrumentos y Procedimientos de recolección
de datos, atendiendo al tipo de estudio de que se trate, antes de aplicarlos de manera
definitiva en la muestra seleccionada, es conveniente someterlos a prueba, con el propósito
de establecer la validez de éstos, en relación al problema investigado” (p 140) .
Esto se aplica con el fin de dar garantía y fe de que lo observado por los investigadores sea
confiable.
Dentro de esta investigación- acción- participación denominada “Implementación de un
plan de estimulación de la neuroplasticidad para la disminución de efectos causados por el
envejecimiento neuronal en la comunidad Antonio José de Sucre, Sector II” la validación
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del instrumento (entrevista  semi- estructurada) en la parte de metodología y estadística
estará a cargo de la licenciada Karla Sánchez Mg; y en la parte de fisioterapia la
Licenciada Verónica Carrasquero y Licenciada Yajaira Rosendo quien es terapeuta
ocupacional; las cuáles serán las responsables de evaluar la validez de los objetivos y la
confiabilidad de los procesos de investigación a través de un instrumento que evalúa la
confiabilidad y aplicabilidad de los ítem empleados y la co- relación de estos con los
objetivos de la investigación.
3.8. Técnicas de análisis de la información
Una vez obtenidos y organizados los datos necesarios en el proceso de diagnóstico los
investigadores continuaron con el proceso de análisis tomando en cuenta los objetivos y
metas de estudio; dicho análisis de datos es definido por Latorre (2000) como “una
búsqueda sistemática y reflexiva de la información obtenida...implica trabajar los
datos, organizarlos en unidades manejables, sintetizarlos, descubrir que es importante
para la investigación y que aporta”.(p.110).
En este mismo orden de ideas para Hernández Sampieri (2004), establece que la
interpretación de datos en una investigación cualitativa tiene como:
Propósito darle orden a los datos, organizar unidades, categorías, los temas, los
patrones...describir las experiencias de las personas estudiadas, en su lenguaje y
expresiones, explicar contextos, situaciones, hechos, fenómenos, reconstruir historias,
y construir nuevas teorías. Durante este proceso se obtiene retroalimentación, con la
finalidad de realizar las correcciones o adecuaciones pertinentes, incluso volver al
campo.(p. 270).
Es a través de la interpretación que se construye una teoría fundamentada.
Para la realización del análisis de datos tomaron como técnica la triangulación, la cual es
descrita en el triángulo de Lewin (1946) de la siguiente manera
Contempla la necesidad de la investigación, de la acción de la formación como tres elementos
esenciales para el desarrollo profesional, de acuerdo a los tres vértices del ángulo deben permanecer
unidos en beneficio de sus tres componentes, la interacción entre las dimensiones del proceso
reflexivo puede representarse bajo el esquema de un triángulo. (p.03).
El triángulo de Lewis tiene relación con la presente investigación ya que se basa en la
necesidad, la acción y la formación; la unión de estos tres componentes dieron como
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resultado el sustento  teórico practico del objeto de estudio a través de la recolección de
información por medio de los sujetos en estudio, los investigadores y por los hallazgos de
otros investigadores.
También se toma en cuenta la contrastación como técnica de análisis de información, al
respecto Martínez (2006):
Esta etapa de la investigación consistirá en relacionar y contrastar sus resultados con
aquellos estudios paralelos o similares que se presentaron en el marco teórico referencial,
para ver cómo aparecen desde perspectiva diferentes o sobre marcos teóricos más amplios y
explicar mejor lo que el estudio verdaderamente significa(p.142).
Esta técnica consiste en comparar los datos obtenidos por los investigadores con otros datos
de investigaciones realizadas previamente.
Para esta investigación se trianguló y se contrastó la información recabada en el proceso
de diagnóstico, y así poder destacar aquellos informantes claves que presentaban alguna
sintomatología completa o parcial de envejecimiento neuronal; y de esta manera dar luces
sobre las diversas estrategias de neuroplasticidad que se deben aplicar para la disminución
de este proceso natural degenerativo; es de suma importancia destacar que se empleó la
triangulación de técnicas y contrastación de autores , para tener una visión más clara y más
amplia sobre este proceso investigativo.
3.9. Fases de la investigación
En cualquier proceso investigativo se debe tener en cuenta una estructura guiada que
permita tanto a los investigadores como a los co- investigadores fijar bases sólidas para
lograr el objetivo; en el caso de esta IAP, el objetivo principal es la transformación social,
logrando la concientización e inclusión de los adultos mayores de la comunidad Antonio
José de Sucre, sector II, que padecen los efectos del envejecimiento neuronal, y dar
parámetros y estrategias para que el resto de los habitantes puedan ser parte de esta
solución.
Dentro de una IAP, es de suma importancia presentar el contenido de las fases para la
presentación del mismo, al respecto Martínez (2007) plantea:
El Método de Investigación-Acción es el único indicado cuando el investigador no sólo
quiere conocer una determinada realidad o un problema específico de un grupo, sino que
desea también resolverlo, en este caso, los sujetos investigados participan como co-
investigadores en todas las fases del proceso: planteamiento del problema, recolección de la
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información, interpretación de  la misma, planeación y ejecución de la acción concreta para
la solución del problema, evaluación posterior sobre lo realizado (p. 218).
En este sentido; este proyecto de investigación se divide en 5 fases, distribuidas de la
siguiente manera:
I fase: Problematización
En esta primera fase se realizó un acercamiento con los líderes de calle del sector II de
Antonio José de Sucre para destacar la cantidad de adultos mayores que habitan en ese
sector; posteriormente se realizó la selección de los quince adultos mayores con los que se
va a trabajar.
II fase: Diagnóstico
En esta fase se realiza un acercamiento a la problemática planteada a partir de la
documentación existente, además de aplicar una entrevista semi- estructurada para
detectar el nivel de envejecimiento neuronal que padecen los adultos mayores de esa
comunidad, realizando también una anamnesis para recolectar los datos relevantes de su
historial clínico ; además se realizó el planteamiento del problema encontrado en esta
comunidad aplicando la observación participante y la recolección de datos.
III fase: Diseño del programa
En esta fase, se procede a contrastar la información obtenida en las entrevista y en la
observación participante; para comenzar a buscar literatura que nos permita elaborar un
plan basado en estrategias de neuroplasticidad para la disminución de efectos del
envejecimiento neuronal en los adultos mayores de esa comunidad.
IV fase: Aplicación del programa:
En esta presente fase se llevará a cabo Implementación de un plan de estimulación de la
neuroplasticidad para la disminución de efectos causados por el envejecimiento neuronal
en la comunidad Antonio José de Sucre, Sector II; destacando ejercicios de
neuroplasticidad y físicos; dividiéndose en 3 niveles ( básico, intermedio y avanzado) cada
uno contara con dos fases, una cognitiva que contará con ejercicios de agilidad mental y
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motricidad fina destacando  diversos grados de complejidad según el nivel; y la fase física
llevara ejercicios de fortalecimiento y ejercicios de coordinación y equilibrio.
V fase: Evaluación de la eficacia del programa:
En esta fase se llevara a cabo la evaluación de los cambios obtenidos posterior a la
aplicación del programa de estimulación donde se observara si los adultos mayores
mejoraron sus habilidades a nivel físico e intelectual, además de detectar si se destaca
algún otro síntoma nuevo.
FASE IV. PROGRAMACIÓN PARA LA TRANSFORMACIÓN
4.1. Título del programa
“Programa de estimulación de la neuroplasticidad para disminución los efectos del
Envejecimiento Neuronal”.
4.2. Propósitos del programa
Propósito General:
Disminuir los síntomas del envejecimiento neuronal a través de un programa de
estimulación de la neuroplasticidad en los adultos mayores de la comunidad Antonio José
de Sucre, Sector II.
Propósitos Específicos
 Determinar la cantidad de habitantes que poseen efectos marcados de
envejecimiento neuronal.
 Diseñar estrategias de estimulación de la neuroplasticidad que permita la
disminución de efectos causados por el envejecimiento neuronal en los adultos
mayores de la comunidad Antonio José de Sucre, Sector II.
 Comprobar la cantidad de habitantes que mostraron mejoras significativas luego de
la aplicación del programa.
4.3. Metas
 





Acerca deAtención al clienteCondicionesPrivacidadCopyrightPreferencias de cookiesNo vender ni compartir mis datos personalesEverand
EnglishIdioma actualEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare de Scribd 





