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Resumen 

En el presente proyecto se propone el diseño de un programa de estimulación cognitiva 

multisensorial (visual, auditiva y táctil) para el  adulto mayor, con el  fin de estimular la reserva 

cognitiva y contribuir a su calidad vida. Este estudio aplica los conceptos básicos de la psicología 

cognitiva con relación a los procesos básicos de sensopercepción, el ciclo vital en el adulto mayor 

y la neuroplasticidad. Los ejercicios contienen actividades dinámicas, diseñadas con base en la 

literatura psicológica,  identificando su efectividad, lo que   permitió obtener como resultado las 

categorías, indicadores y temáticas de cada modalidad  sensorial, utilizando  la plasticidad 

cerebral, estos ejercicios se presentan por medio de   láminas, diapositivas con audio y objetos en 

físicos. 

Área de conocimiento: Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales  

Palabras clave: Estimulación Cognitiva, Adulto Mayor, Reserva Cognitiva, Plasticidad 

Cerebral y Modalidades Sensoriales. 

Abstract 

In this project the design of a cognitive stimulation program multisensory (visual, 

auditory and tactile) for the elderly, in order to stimulate cognitive reserve and contribute to their 

quality of life is proposed. This study applies the basics of cognitive psychology in relation to the 

basic processes of sensory perception, the life cycle in the elderly and neuroplasticity. The 

exercises contain dynamic activities designed based on the literature, identifying their 

effectiveness, which yielded results in categories, indicators and theme of each sensory modality 

using brain plasticity, these exercises are presented using pictures, slides audio and physical 

objects.  
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Field of knowledge: Health Sciences and Social Sciences  

Keywords: Cognitive Stimulation, Elderly, Cognitive Reserve, Brain Plasticity and Sensory 

Modalities. 
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PROPUESTA DE UN DISEÑO DE PROGRAMA PARA LA ESTIMULACIÓN COGNITIVA 

(VISUAL, AUDITIVA Y TACTIL) EN EL ADULTO MAYOR (EPROCAM) 

Introducción  

El presente proyecto se deriva del trabajo realizado en el Semillero de investigación  en 

Procesos Cognitivos-SIPROC, del programa de psicología, trabajado en la línea de investigación 

de Calidad de vida y Salud Pública de la Universidad Autónoma de Bucaramanga.  

 

El proyecto inicia en el segundo semestre del año 2012,  se exploran actividades sobre  

estimulación auditiva, visual y  táctil en el adulto mayor; investigación socializada en tres 

momentos distintos: dos de ellos en los espacios institucionales de la UNAB donde se promueven 

los semilleros. Un tercer espacio se hizo en la convocatoria del tercer encuentro regional de 

ciencia, tecnología e innovación de UNIRED - Corporación Red de Instituciones de Educación 

Investigación y Desarrollo del Oriente Colombiano en el año 2013, en la Universidad de 

Santander –UDES,  fue calificado como ganador en el área de Ciencias Sociales y Humanas. Con 

base en este antecedente, la autora del presente trabajo, continúa con la  temática para avanzar  

las actividades exploratorias,  a una propuesta de estimulación, que en su primera fase, consiste 

en la formulación del diseño del programa para que otros grupos del semillero posteriormente, la 

desarrollen junto con su evaluación  en la segunda fase.  

 

El tema de la estimulación en el adulto mayor, se propone a partir del proceso del  

envejecimiento natural, en el cual  se encuentran afectadas diversas áreas del desarrollo del ser 
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humano, entre ellas la cognitiva que contiene (los procesos superiores como inteligencia, 

pensamiento y lenguaje y los procesos básicos como la sensación, percepción, atención y 

memoria), de  ahí se enfatiza  la estimulación. Según Sevilla (como se citó por Tafur, 2010), la 

estimulación cognitiva es la  encargada de   prevenir,  mantener y potencializar la reserva 

cognitiva evitando  el deterioro de  las funciones que no se han utilizado adecuadamente;  la 

estimulación cognitiva, se vincula con la capacidad del cerebro  para optimizar el funcionamiento 

de los diversos procesos cognitivos, ocasionando mayores habilidades y destrezas que son 

fomentadas  por medio de técnicas y estrategias empleadas por la práctica y la experiencia de 

diversas situaciones, permitiendo la activación, estimulación y entrenamiento cognitivo aplicado 

a todos los individuos.  

 

Una de las  cualidades destacables de la estimulación cognitiva, es la plasticidad cerebral,  

que según Samat (como se citó por Rice, 1997), es la adaptación funcional del sistema nervioso 

central, que permite minimizar los efectos de las alteraciones ya sean estructurales o fisiológicas. 

Es importante destacar que ¨el cerebro es un músculo que necesita acción, y la estimulación 

cognitiva, es una forma de ¨gimnasia mental” estructurada y sistematizada que tiene por objetivo 

ejercitar las distintas capacidades cognitivas y sus componentes¨ Tafur (2010). 

 

A diferencia  de  la estimulación cognitiva, Sevilla (como se citó por Tafur, 2010) refiere 

que  la rehabilitación cognitiva, cumple otros propósitos, se orienta a la búsqueda y recuperación 

de  funciones cognitivas perdidas,  no recurre a la información almacenada (reserva cognitiva),  

de la manera como lo hace la estimulación cognitiva, con base en esa información, estructura 

actividades para re-entrenar habilidades perdidas, a personas que han padecido alguna 

enfermedad o lesión estructural y funcional.  
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La estimulación táctil, auditiva y visual,  favorece y proporciona una mejor calidad de 

vida al adulto mayor.  Barón. (como se citó por Rice, 1997), explica  que en la adultez  tardía,   se 

han aplicado algunas pruebas de inteligencia que indican que el desarrollo cognoscitivo continúa 

después de los 60 años, y ciertos hallazgos sugieren que incluso en la vejez, la práctica puede 

ayudar a mejorar los puntajes obtenidas en pruebas de destreza que requieren velocidad y 

coordinación motora.  

En este sentido, es importante trabajar sobre las capacidades residuales de las personas,  

es decir, en las funciones que aún conserva, utilizando elementos que permitan una estimulación 

cognitiva, proporcionando  herramientas de mejoramiento que  eviten la frustración y contribuyan 

en el enriquecimiento global de la conducta, estado de ánimo, autoeficiencia y autoestima. 

Justificación y planteamiento del problema 

 

Tafur (2010), menciona que  todos los seres humanos cuentan con una serie de 

capacidades (con una función específica)  como las cognitivas, funcionales, motoras, 

emocionales y psicosociales, que le  permiten adaptarse con facilidad a un entorno determinado y 

dar  respuestas a las exigencias que este realiza, siendo mejoradas a través de la experiencia y la 

práctica.  Sin embargo, en el proceso del envejecimiento normal según la fundación J. Mas 

(citado por Papalia, Sterns y Feldman, 2009), se presentan  una serie de cambios ocasionados por 

el deterioro cognitivo, como  la memoria, atención y velocidad de procesamiento de la 

información, afectando el desempeño normal del adulto mayor; este ¨proceso de envejecimiento 

es un  fenómeno universal que  afecta a todos los seres humanos¨ y son muy escasos los estudios 

que permiten desarrollar dichos deterioros y descensos de las áreas cognitivas. 
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 Esta situación se ve  relacionada con lo mencionado por la CEPAL (2011), refiriendo  

grandes cambios demográficos en la población humana, se han logrado identificar a lo largo de 

las últimas décadas en Latinoamérica, un descenso en la tasa de crecimiento de la población y 

aumento en el envejecimiento de los habitantes, modificando radicalmente el ritmo del 

crecimiento habitual, entendido por la disminución de la fecundidad y el sostenimiento de la 

mortalidad.  

Teniendo como referencia un crecimiento de la población, a mediados del siglo XX, 

aumentó del 2,8% y en la actualidad tan solo se ha registrado un 1,2%, estableciendo en el 2025  

98 millones de personas superaran los 60 años y hacia los años  2040 al 2050, se calcula   

aproximadamente 150 millones, es decir, uno de cada cuatro latinoamericanos será un adulto 

mayor el que requiere de una adecuada calidad de vida, inclusión social y cumplimiento de sus 

derechos, según lo expresa la Comisión Económica Para América Latina y el caribe- CEPAL  

(2011) 

En la Grafica 1 se presenta según el DAES (como se citó por UNFPA, 2012), la cantidad 

de adultos mayores en todo el mundo, identificados por países desarrollados y en desarrollo, 

desde el año 1950 al 2050, evidenciándose un crecimiento en la población adulta a nivel mundial 

con  el transcurso de los años.  
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Figura  1 Adultos mayores desde 1950 a 2050. Fuente: DAES, World  Population  Ageing (como 

se citó por UNFPA, 2012)  

La Organización Mundial de la Salud, OMS (2013), resalta  que con los años la capacidad 

funcional del ser humano va declinando tanto su salud física como los mecanismos cognitivos, 

ocasionando mayores desmotivaciones, frustraciones y desinterés ante las situaciones diarias de 

la vida, teniendo en cuenta que la función neurocognoscitiva es uno de los principales 

determinantes de la calidad de vida e inevitablemente en esta edad aumentan la incidencia y 

prevalencia de enfermedades  como la demencia, siendo la forma más frecuente de deterioro 

cognoscitivo y la depresión como un problema de salud mental.  

En el caso específico de Colombia,  los adultos mayores de 65 años cubren un 6% de la 

población total, lo cual equivale a 2´617.240 habitantes y  el 63.12% de estos habitantes están 

ubicados en Bogotá, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca, Santander, Atlántico, Bolívar y 

Tolima, identificando que un 98,8 % se  encuentran en  hogares particulares y un 1,2% en lugares 
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especiales de alojamiento centros- geriátricos LEAS, los que se encuentran inscritos en estas 

instituciones se les proporciona un cuidado centrado en la asistencia física con intervenciones 

farmacológicas y no psicológicas (DANE, censo del 2005). 

En  la Encuesta Nacional de Demografía y Salud ENDS, según Profamilia (2010), en esta 

población se identificaron datos sobre una de las problemáticas del adulto mayor colombiano, las 

afecciones emocionales por causa de su salud y aislamiento, equivalente a tres de cada cinco 

adultos, ocasionando términos funcionales de riesgo, pérdida de autonomía, adaptabilidad, 

disminución de actividades diarias,  disfuncionalidad motriz, poco establecimiento de una sólida 

red de apoyo  familiar y social.  Con las dificultades presentes a nivel social, físico, psicológico y 

emocional; es de gran relevancia mencionar que  en un  departamento como  Santander, existen 

2.500 adultos mayores que equivalente al 5,05% que reciben atención en 55 hogares geriátricos 

que funcionan en todo el departamento de los cuales 33 operan en Bucaramanga, siendo de gran 

importancia debido a que Bucaramanga no se encuentra catalogada  como una ciudad con gran 

extensión, presentando un área 165 km², ubicándose en el DANE (2005) como la novena ciudad 

con más habitantes a nivel nacional, con un aproximado de 520.229 habitantes. 

Como se observa en la siguiente tabla No. 1 se hizo reconocimiento de alguno de los 

hogares geriátricos que se encuentran en Colombia, permitiendo identificar un total de 638 

hogares que le proporcionan un servicio al adulto mayor. En cuanto a población del adulto mayor 

institucionalizado,  33 hogares  geriátricos ubicados en la ciudad de Bucaramanga registrados por 

la página web del directorio del adulto mayor en Colombia, corresponde al 5,17 % de los hogares 

con relación al país. La mayor concentración se encuentra Bogotá con el 48,27%, en segundo 

lugar se encuentra Medellín con el  22,10%, seguido de Cali con 15,67%, otras ciudades con el 
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6,90% y finalmente Barranquilla con el 1,88%. Lo que permite concluir que con el tiempo ha 

existido un incremento en la construcción de hogares especializados para el adulto mayor. 

Tabla 1 Relación de Hogares Geriátricos en Colombia (citado por el directorio del adulto 

mayor, 2013) 

Ciudad Cantidad de hogares 

Bucaramanga 33 

Bogotá 308 

Barranquilla 12 

Cali 100 

Medellín 141 

Otras ciudades 44 

Total 638 

 

Los estudios realizados por Belkis y  Bell (citados por Amador , Mayor  y  Ramírez, 

2008) por la revista cubana de salud y trabajo, han comprobado que existe una capacidad de 

reserva en el organismo humano, que puede activarse en la edad adulta y  puede compensar o 

prevenir el declive cognitivo, mediante el uso de ejercicios que estimulen las funciones 

cognitivas para aprovechar la  plasticidad cerebral, por ello es necesario trabajar sobre las 

capacidades residuales de la persona reduciendo la velocidad en la declinación de la función 

cognoscitiva mediante intervenciones  psicológicas por medio de la estimulación y no con  las 

funciones perdidas  trabajadas en la  rehabilitación  evitando la frustración y promoviendo una 

mejora por parte de la persona.  
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Con las argumentaciones expuestas hasta el momento, se plantea  la pregunta de  

investigación ¿Cuál es la estructura para diseñar ejercicios de estimulación visual, táctil y 

auditiva, que favorezcan la estimulación cognitiva en el adulto mayor? 

Objetivos 

 Objetivo general 

Diseñar  un programa para la estimulación cognitiva  en el adulto mayor en la ciudad de 

Bucaramanga,  mediante la construcción de ejercicios  para las modalidades visuales, auditivas y 

táctiles que contribuya al aumento de la reserva cognitiva y calidad de vida. 

Objetivos específicos 

Analizar la efectividad de los programas de estimulación cognitiva (visual, auditiva y 

táctil) en el adulto mayor que aparecen reportados en la literatura psicológica, respecto a su 

efectividad, organización y estructura.    

 

Diseñar ejercicios de tacto, visión y audición para estimulación cognitiva en el adulto 

mayor. 

Antecedentes investigativos 

 

Las investigaciones relacionadas con los programas de estimulación cognitiva en el adulto 

mayor en el ámbito internacional predominan en México y España, entre esas se encuentra la 

elaborada  por Garamendi, Delgado y  Amaya (2010), en Monterrey realizaron un estudio 
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llamado, el programa de entrenamiento cognitivo en adultos mayores, de tipo  observacional, 

analítico de cohorte, prospectivo y longitudinal, realizado en Medicina Familiar de IMSS en 

Monterrey,  con 68 pacientes, iguales o superiores a los 60  años de edad en ambos sexos (51 

mujeres y 17 hombres), presentaron como objetivo demostrar que el programa de ejercicios 

prácticos de estimulación cognitiva mejoraba  el deterioro cognitivo en los adultos mayores, para 

ello buscaron participantes que presentaran deterioro en los resultados de la prueba de mini-

examen cognoscitivo de Lobo (1975), teniendo en cuenta en los resultados, temáticas como  la 

orientación, fijación, concentración, memoria, lenguaje, codificación, escritura, funciones 

ejecutivas y funciones de evocación; a dichos pacientes se les aplicó un programa de ejercicios de 

estimulación cognitiva durante los meses de Febrero a Noviembre del 2009 y al finalizar las 

sesiones de estimulación, se evaluó nuevamente las pruebas de MEC y Neuropsi; obteniendo 

como resultado un porcentaje de mejoría en la segunda aplicación de la prueba MEC de 15.2% y 

en la prueba Neuropsi un 16.33%, evidenciándose una diferencia estadística de p < 0.05, en 

comparación con los datos iniciales 

Con los resultados obtenidos se logra identificar que el deterioro cognitivo de los adultos 

mayores presenta una mejoría, debido a la aplicación del programa práctico de estimulación 

cognitiva, en las áreas de memoria, lenguaje, atención, calculo, concentración, gnosis y praxias  

que se evidencian en las pruebas MEC y Neuropsi.   

En los Estados Unidos de América, se ha aplicado un programa a los adultos mayores 

para prevenir y mejorar el estado cognitivo, realizado por Ball y Berch (Amaya, Delgado y  

Garamendi, 2010), aplicado a 2.832 pacientes de 65 a 94 años, teniendo como estrategias el 

entrenamiento cognitivo, para mejorar las habilidades mentales y el funcionamiento de la vida 
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diaria en los adultos mayores. Los resultados sustentan la efectividad y durabilidad del 

entrenamiento en el área cognitiva estudiada. 

 

Puig  (citado por Jara, 2007) realizó un estudio en la residencia geriátrica Puig d'en Rosca 

de Girona, con personas mayores de 65 años que no presentan alteraciones neurológicas, se 

aplicó el programa de psicoeducación preventiva (PPP), inicialmente  se valoraron por medio del 

Mini- Examen Cognoscitivo (MEC), utilizando un diseño cuasi experimental, encontrando un 

deterioro del 77% de los adultos que residían, posteriormente se demostró que el instrumento fue 

útil para prevenir el deterioro cognitivo y mejorar las capacidades e información almacenada.   

  A su vez la Fundación María Wolf de Madrid , realiza un estudio (Barrera, Binotti., 

Donolo  y  Spina ,2009). que evalúa los efectos de la estimulación cognitiva y motora  en  adultos 

mayores con Alzheimer, inicialmente se seleccionó  un grupo de 84 pacientes en los estadios 3,4 

y 5 de la escala Reisberg, presentando un deterioro cognitivo leve, para evaluar los programas de 

estimulación cognitiva y motora de personas con Alzheimer, posteriormente 44 adultos mayores 

fueron seleccionados de manera aleatoria, realizando dos sesiones semanales de tres horas y 

media cada una, estimulando de manera motora y cognitiva; este estudio permitió evidenciar que 

al cabo de un año los pacientes que habían asistido al programa presentaban menos problemas 

conductuales y tenían una mejor calidad de vida socializando fácilmente, la funciones cognitivas 

se mantuvieron estables, por otro lado los pacientes que no asistieron a este programa mostraron 

deterioro.  

Zamarrón, Tárraga y Fernández (2008), en  la Universidad Autónoma de  Madrid y el 

Centro Educacional de Alzheimer, efectuaron un estudio sobre la plasticidad cognitiva en 

personas con enfermedad de Alzheimer: el  programa de estimulación cognitiva, es un diseño 
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cuasi- experimental con grupo control no equivalente, tiene como objetivo investigar potenciales 

cambios en la plasticidad cognitiva de las personas con Alzheimer leve,  en este estudio 

participaron  26 adultos mayores (19 mujeres y 7 hombres) con F diagnóstico, con una  media 

estándar de 75.3 años de edad,  los sujetos fueron divididos en dos grupos, uno de ellos estaba 

constituido por 14 personas quienes participaron del programa y los 9 restantes hicieron parte del 

grupo control   

El proyecto,  se realizó en el transcurso de 6 meses, evaluando a los participantes con tres 

subtests de la Batería de Evaluación del Potencial de Aprendizaje (BEPAD) antes y después de la 

aplicación, este programa proporciono como resultado con los participantes en el tratamiento, un 

incremento el todas las  pruebas evaluadas en relación a las inicialmente aplicadas, mejorando la 

capacidad de aprendizaje, recuerdo verbal inmediato, capacidad de aprendizaje en fluidez verbal 

y una mejora no muy representativa en la memoria viso-espacial y en el recuerdo verbal diferido, 

permitiendo concluir que el entrenamiento cognitivo incrementa eficazmente la plasticidad 

cerebral de los adultos con Alzheimer leve, contrario lo que ocurrido con el grupo control quienes   

presentaron  una disminución en el rendimiento, capacidad de aprendizaje y recuerdo; sin 

embargo no se puede concluir que existe una mejoría global de las funciones cognitivas a partir 

de  la aplicación debido al diagnóstico presente.  

Deus  (2006), en la Universidad Autónoma de Barcelona,  realizó un programa de 

estimulación integral para adultos mayores con demencia, el diseño del estudio es prospectivo y 

observacional, implementado a 62 pacientes (46 mujeres y 16 hombres) que fueron seleccionados 

aleatoriamente,  estos participantes fueron divididos en dos grupos, el grupo que era tratado por el 

programa que estaba conformado por 24 personas y el grupo control por 38; el objetivo del 

programa consistía en identificar si el programa de estimulación cognitiva integral aplicado a un 
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Hospital  Psicogeriátrico, disminuye las repercusiones en la evolución  propia de la demencia 

senil tipo Alzheimer leve o moderado; este fue elaborado en el transcurso de 12 meses efectuando 

las pruebas de MEC, MMSE Y ADAS al inicio y al finalizar la estimulación,  este estudio 

permitió concluir que una intervención no farmacológica, por medio del programa de 

estimulación cognitiva enlentece el proceso de envejecimiento y mejora las funciones a largo 

plazo, evitando que el Alzheimer evolucione.  

La Asociación de Investigación de la Industria del Juguete y el  Instituto de Biomecánica 

(citada por la obra social fundación ¨la Caixa¨, 2010) realizaron en Valencia un proyecto 

denominado el análisis de hábitos y uso de productos lúdicos por parte de las personas mayores y 

estudio de características funcionales que condicionan su uso, buscando como objetivo la 

implementación del juego como instrumento para  mejorar y prevenir   los efectos indeseables  

del envejecimiento, estos ejercicios incluyen la aplicación de juegos de mesa, de preguntas, 

creación, lógica y estrategia, se evaluaron 350 personas mayores, durante dos años; contaban con 

30 expertos en distintos ámbitos de geriatría y gerontología, al finalizar las 150 sesiones de juego, 

concluyeron que este programa permite optimizar niveles de bienestar, disminuye la soledad, 

mejora el estado de ánimo, incremente capacidad de afrontamiento, mejora la comunicación, 

percepción sensorial, habilidades cognitivas, autoestima y percepción de competencia.  

Rey, Canales, Táboas, Cancela (2008), realizaron en la Universidad de Vigo, España, un 

programa de estimulación cognitiva para personas mayores llamado memoria en movimiento, 

esta tiene como objetivo evaluar los efectos cognoscitivos tras la aplicación de dicho programa, 

esta investigación es de tipo cuasi-experimental, constituido por cuatro unidades didácticas 

(conciencia corporal, atención, estrategias para recordar y estructuración espacio-temporal) de 26 

sesiones de 60 minutos, con frecuencia de dos veces por semana , con un total de 120 tareas, 
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aplicado a 66 personas mayores de 65 años,  divididas en tres grupos constituidos por el grupo A 

(sin deterioro y sin problemas de movilidad), grupo B (sin deterioro y con problema de 

movilidad) y grupo C (con deterioro y sin problemas de movilidad), para evaluar la efectividad 

del programa se utilizó antes y después el Mini Examen Cognoscitivo, el Test de Dígitos y una 

prueba de memoria motriz, con los resultados obtenidos se logró identificar que existe una 

mejoría significativa en el grupo A, el grupo B presenta mejoría en los resultados de la prueba 

MEC y el Grupo C obtiene deterioro no significativo en todos los valores, lo que permite concluir 

que la implementación de programas de estimulación cognitiva aplicadas a los adultos mayores 

permite mejorías significativas. 

En las investigaciones del ámbito nacional se encuentra el estudio que le da prevalencia a 

la estimulación, es el publicado en el año 2008, con el programa de estimulación cognitiva para 

los adultos mayores institucionalizados en el hogar Santa Isabel del Municipio de Envigado1 

(citado por López, Tirado, Lopera, Rupprecht,  Oswald,  Valencia y Zea, 2008), trabajando y 

evaluando los efectos cognitivos de un entrenamiento combinado de memoria y psicomotricidad 

en adultos mayores; con una muestra poblacional de adultos mayores sanos. Este estudio 

transversal se realiza con 95 adultos mayores (49 en grupo de intervención y 46 en el control) 

antes y después de un entrenamiento de 20 sesiones, analizando el desempeño cognitivo 

intragupo e intergrupo. Como resultados se encontró diferencias significativas con el 

entrenamiento,  mostrando en el grupo de adultos mayores entrenado  un mejor desempeño 

comparado con el grupo control, permitiendo identificar efectos positivos del entrenamiento 

combinado de memoria y psicomotricidad SIMA, específicamente, en la atención selectiva y la 

velocidad en el procesamiento de información  con población adulta mayor sana; es decir  a pesar  

que el proceso del envejecimiento presenta un deterioro evidente en los procesos cognitivos, la 

estimulación en memoria y psicomotricidad muestra mayores beneficios a corto y largo plazo, lo 
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que permite en el presente trabajo un importancia aporte sobre  la plasticidad cerebral del adulto 

mayor, manifestando mayor rendimiento e interés por un entrenamiento consecutivo y constante.  

Adicional a este estudio se encuentra un programa de promoción de habilidades 

comunicativas, lingüísticas y cognitivas denominada ¨mentes en acción¨, ( citado por  Muro, 

2008), en la  ciudad de Bogotá, por el proyecto de grado de estudiantes de fonoaudiología de la 

Universidad Nacional de Colombia,  con el objetivo de mejorar las habilidades comunicativas y 

cognitivas de los adultos mayores sanos,  entrenando el cerebro constantemente; el programa se 

inicia con una valoración de los participantes, evaluando el desempeño de cada uno, se encuentra 

dividido por ediciones, cada una de estas tiene una duración de 8 semanas y una intensidad de 24 

horas; finalmente se realiza una valoración del proceso adquirido, el objetivo principal de este 

programa es estimular la reserva cognitiva, disminuyendo el impacto de ciertas enfermedades 

degenerativas, que se evidencia al finalizar el programa.   

Dentro de las investigaciones locales sobre el tema, se reporta la investigación 

exploratoria de Bucaramanga, que se trabajó con un hombre y una mujer de 68 y 72 años 

respectivamente, diagnosticados con demencia senil leve, siendo residentes de un hogar geriátrico 

de Bucaramanga. Se construyen ejercicios de tacto, visión y audición con el fin de probar sus 

estructuras, las instrucciones, materiales, entre otras. Para esta estimulación cognitiva en el adulto 

mayor, realizada por el semillero de investigación SIPROC de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, se elaboraron una serie de ejercicios sensoperceptivos para estimular 

cognitivamente al adulto mayor, Este pilotaje tuvo como resultado un incremento en las 

respuestas a los estímulos presentados y disminución del tiempo en la ejecución de la tarea, 

permitiendo mayor motivación e interés por las actividades y un incremento en la autoestima de 

los adultos, mejorando de manera progresiva el desempeño de estas actividades. El pilotaje 
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permite en el actual trabajo, una mayor profundización y continuidad de la elaboración de los 

ejercicios aplicados en tacto, visión y audición; a su vez la  importancia de estimular  la  reserva 

cognitiva del adulto mayor, que permite disminución en el deterioro,  proporcionar resultados 

satisfactorios en respuestas asertivas y una reducción del tiempo esperado. 

Con base en lo expuesto hasta el momento, se puede afirmar que  son pocos los reportes 

científicos sobre la prevalencia del deterioro cognitivo en la población adulta mayor Colombiana 

y escasa la aplicación de estrategias o ejercicios de estimulación estructurados para dicha 

población; sobresalen programas cognitivos  dirigidos a estimular la memoria, el lenguaje y la 

escritura, dejando de lado los sentidos  que permiten percibir y tener mayor información del 

entorno en el que se encuentran, por otro lado la gran mayoría los estudios de estimulación 

cognitiva,  han sido realizados en otros países como España, Canadá, Estados Unidos y México. 

Estas investigaciones y los respectivos resultados,  permiten en el trabajo el establecimiento claro 

y detallado de los ejercicios de estimulación a proponer  e identificar la importancia en Colombia 

de implementar dicho entrenamiento,  debido a la escasa información e implementación de estos. 

Marco teórico 

En el marco teórico se desarrollan  cada uno de los aspectos que soporta el diseño del programa 

de estimulación con el adulto mayor, tales como las características de esta etapa de la vida dentro 

del ciclo vital,  reconociendo los cambios físicos, cognitivos y emocionales propios del 

envejecimiento; los procesos cognitivos básicos del adulto mayor , junto con  el procedimiento y 

las características que se requieren para un programa de estimulación cognitiva según la literatura 

y los ejercicios anteriormente elaborados. 
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Características del adulto mayor 

Camp, Papalia, Sterns y Feldman (2009) manifestaron que los seres humanos se 

desarrollan y transforman a través de todo un ciclo vital; siendo un proceso complejo, natural, 

irreversible y continuo en el que prevalecen cambios físicos, psicológicos, cognitivos, sociales, 

emocionales, entre otros. En la tabla 2,  se identifica una serie de características propias de este 

proceso: 

Tabla 2 Características del desarrollo del ciclo de la vida 

Características Explicación 

Multidireccionalidad El desarrollo implica un aumento o disminución, 

entre una persona, rango de edad o categoría de 

comportamiento 

Multidimensionalidad El desarrollo puede afectar diversas capacidades o 

aspectos de las personas, como su personalidad, 

inteligencia y percepción. 

Plasticidad Puede existir una mejora en el funcionamiento a 

través del ciclo de la vida 

Historia y contexto Existe un desarrollo dentro de un contexto social y 

físico, en el que interactúan e influye de manera 

activa 

Causalidad simple El desarrollo tiene múltiples causas (físicas, 

cognitivas, motoras, sociales, entre otras) 

 Fuente: adaptada por Baltes (como se citó por Lefrancois,  2001) pág. 6 
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 Rice (1997), refiere que el ciclo vital se divide en 3 grandes etapas: infancia, 

adolescencia y adultez, con sus respectivas subetapas  de desarrollo, tal como se aprecia en la 

siguiente tabla. 

Tabla 3 Ciclo vital con sus respectivas etapas y subetapas. 

Ciclo vital 

Etapas  Subetapas 

Infancia 

 

Periodo prenatal: concepción hasta 

nacimiento  

Infancia: nacimiento a 2 años 

niñez temprana: 2 a 6 años 

niñez intermedia: 6 a 12 años) 

Adolescencia 

 

Adolescente 12 a los 20 años 

Adultez 

 

Adultez temprana: 20 a los 40 años  

Adultez intermedia: 40 a los 60 o 65 años  

Adultez tardía: 60 o 65 en adelante  

Fuente: Rice (1997) 

Como se logra identificar en la tabla, el ciclo de la vida,  se expone la importancia de los 

cambios que existen en todas las edades del ser humano; Lerner y sus colaboradores (como se 

citó por Lefrancois,  2001) ,  resaltan que el desarrollo de las personas, tanto en los niños como 

en los adultos, presentan organismos que evolucionan en el transcurso de la vida, siendo un 

periodo que  no se detiene en la edad adulta; a su vez están interesados no solo en el influjo del 
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contexto social de la  persona, sino  en la influencia que hace aquel, es decir en la 

bidireccionalidad de las influencias que en el recaen durante la vida. En relación a esto, según 

Lefrançois  (2001),  la noción del desarrollo humano en el ciclo vital, describe un proceso gradual 

y de toda la vida en el que nos adaptamos a nuestro ambiente, teniendo como aspectos básicos el 

crecimiento, la maduración y el aprendizaje; este también reconoce la importancia del contexto 

en el que se desenvuelven los individuos denominada ecología, refiriéndose  principalmente al 

contexto social en el que se producen los comportamientos y desarrollos (individuos - ambiente). 

En este ciclo del desarrollo, se encuentra la subetapa de la adultez tardía, periodo que se 

ubica entre los 60 a 65 años de edad. A partir de este momento, el adulto mayor, se enfrenta  a 

una variedad de cambios en su vida cotidiana,  sus actividades rutinarias,  en el espacio social, 

familiar  y laboral.  De manera simultánea, ocurre el proceso de envejecimiento que inicia hacia 

los 40 años. Para Reyes (citado por Feldman, 2006).  El envejecimiento normal, es una distinción 

sobre el estado de salud- enfermedad presentado por la persona a través del tiempo y  los cambios 

fisiológicos propios de la edad;  se trata de una meta que puede ser alcanzada por los seres 

humanos de acuerdo a unas condiciones mínimas genéticas y ambientales relacionadas 

usualmente con el estilo de vida (saludable o no saludable). En ese sentido para lograr 

incrementar la longevidad, es necesario  mantener en forma constante una adecuada interacción 

social, espacios de autonomía e independencia, para que  la persona se sienta satisfecha, 

saludable y activa.  

Por ello es importante diferenciar la adultez tardía del viejismo, según Powel, Branco y 

Williamson (como se citó por Lefrancois,  2001), mencionan que este último es un  estereotipo y 

perjuicio   negativo, basado no  solo en la edad, es de decir una discriminación ocasionada por el 



Estimulación Cognitiva  Adulto Mayor (EPROCAM) │ 27 

 

deterioro de las capacidades de los adultos, afectando el ámbito laboral, educativo, la atención 

médica, inclusión social y económica, entre otros.  

El proceso del envejecimiento   

De acuerdo con la OMS (1989), en el proceso de envejecimiento se genera una serie de cambios 

biológicos, psicológicos y sociales, siendo simultáneos al desarrollo que surge cuando existe una 

madurez física, es decir cuando finaliza la etapa de crecimiento; seguido de esta aparece la 

involución física. Este envejecimiento se encuentra relacionado con factores intrínsecos y 

extrínsecos que logran acelerar o retrasar el proceso. A continuación se muestra  cada uno de los 

aspectos que componen los factores mencionados: 

Tabla 4 Causas del envejecimiento 

Factores                                                                    ubicación 

Intrínsecos Genético 

Mental 

Extrínsecos Ambientales 

Culturales 

 Fuente: reproducido por lo mencionado en la OMS (1989). 

Con la tabla presentada, se logra observar que el envejecimiento es causado por diversos 

factores, sin embargo para reducir la probabilidad de ocasionar un envejecimiento anticipado, se 

pueden  reducir las causas extrínsecas del envejecimiento, mejorando la calidad de vida de las 

personas.  
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En el caso del adulto mayor,  según  Neugarten (como se citó por Lefrancois,  2001), se 

plantea una división de la edad adulta en tres periodos, presentada a continuación en la Tabla 6. 

 

Tabla 5  División la edad adulta 

Categorías de la ancianidad                                          Descripción  

Ancianos jóvenes Entre los 60 a 75 años, aquellos que todavía 

desempeñan actividades físicas, mentales y 

sociales. 

Ancianos mayores Aquellos a los que se les ha dificultado de 

manera más limitada la actividad física, sin 

tener mayores formas de pasar el tiempo 

libre. 

Ancianidad avanzada Más de 85 años, quienes han tenido un 

deterioro más evidente y rápido. 

Fuente: reproducido con lo mencionado por Lefrancois,  2001  

 

En cada uno de estos periodos, se evidencian cambios en la apariencia física, según 

Booth, Weeden y Tseng (como se citó por Lefrancois,  2001), en el adulto mayor, existe un 

declive de la fuerza y resistencia, pérdida de peso por inadecuada ingesta de alimentos,  

disminución de la estatura debido a que los tendones se encogen y endurecen, los pies se aplanan 

, la columna vertebral se acorta y  los músculos se atrofian, estos son uno de los tantos cambios 

físicos que se generan con la edad, adicional a estos cambios se encuentra el deterioro de la piel, 

por la pérdida de elasticidad que genera pliegues, arrugas y pequeñas pigmentaciones marrones;  



Estimulación Cognitiva  Adulto Mayor (EPROCAM) │ 29 

 

otros deterioros son los ocasionados  con el cabello que se adelgaza  y pierde  su color inicial ;  a 

su vez la caída dental por el retroceso de las encías, entre otros cambios;  las enfermedades 

médicas más comunes en los adultos mayores son la artrosis, hipertensión, pérdida auditiva, 

dolencias cardíacas, deterioros visuales y arteriosclerosis; estas manifestaciones del 

envejecimiento no son idénticas en todos los individuos, depende del estado de salud y estilo de 

vida que tenga la persona. 

Cambios sensoriales en el adulto mayor 

En el adulto mayor se evidencia un deterioro significativo de los sentidos, según lo citado 

por Coren, Ward y Enns (2001),  las funciones perceptuales y sensoriales permanecen en 

constante cambio con el transcurso de la vida.  Corzo (citado por Feldman, 2006).) afirma que 

alrededor de los 40 años, inicia la disminución del funcionamiento,  a medida que los receptores 

sensoriales envejecen y la eficacia neuronal declina. 

 

Existen varios cambios sensoriales que ocurren cuando los individuos envejecen. El 

primero de ellos, es la reducción de la sensibilidad visual, según Perlmutter (como se citó por 

Lefrancois,  2001)  refiere a que las personas, cuando se encuentran en la etapa adulta media y 

tardía, requieren de anteojos bifocales  para leer, ocasionado por un problema visual denominado 

presbicia, el cristalino engruesa y pierde elasticidad, como consecuencia, el lente es incapaz de 

enfocar nítidamente  un objeto cercano y logra una imagen borrosa, esto disminuye la visión 

periférica, la percepción de profundidad, la visión cromática y adaptabilidad a la oscuridad, 

aumentando la sensibilidad a objetos brillantes. A su vez, el padecimiento de cataratas por la 

presión intraocular. Coren, Ward y Enns (2001) refiere que se presentan una serie de 

características comunes del deterioro visual:  
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La disminución del tamaño de la pupila. 

Menor transparencia y mayor espesor del cristalino 

Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores. 

Decrece la sensibilidad de los umbrales para la detección de manchas. 

 

 

 

Figura  2  Presbicia. Fuente: National Eye Institute (pdf)  

ttp://www.nei.nih.gov/healthyeyes/spanish/index.asp 

 

Diversos estudios sobre la agudeza visual, “han demostrado una disminución con la edad, a 

los 40 años un aproximado del 94%  de las personas tiene una visión 20/20 de agudeza visual o 

mejor; mientras que hacia los 80 años solo un 6% mantiene esta misma cifra” Richards (1977) y 

Weale (1986); (citados por Coren, Ward y Enns, 2001). Según Werner (citado por Coren, Ward y 

Enns 2001), gran parte del deterioro de la agudeza  en el adulto mayor se le atribuye a la 

disminución progresiva de número de bastones y conos localizados en la retina.  

Otra área sensorial  que se encuentra afectada en el adulto mayor, es la auditiva, Schaie y 

Geiwitz (citado por Schiffman, 2001), mencionan que los cambios acontecen en la edad madura y  
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con alta frecuencia después de los 60 años de edad,  con una  insuficiencia del 75%, y se 

incrementa con  la edad. Según Lefrançois (2001), uno de los mayores cambios relacionados al 

envejecimiento es la presbiacusia, que se refiere a la pérdida de audición por el envejecimiento 

(edad), esto se debe a los cambios en el oído interno, como la desaparición de las células pilosas 

que convierten las vibraciones en impulsos nerviosos y  las células nerviosas de las vías 

auditivas, también existen deterioros causados o acelerados por la exposición prolongadas de 

ruidos fuertes, estos síntomas inician en la mitad de la vida y aumenta el declive de los 60 años 

en adelante. Macrae (como se citó por Lefrancois,  2001) menciona que en esta edad se evidencia 

menor sensibilidad a notas agudas, la distinción y reconocimiento en los diferentes sonidos. Lo 

referente a lo psicológico, está pérdida auditiva ocasiona la incomprensión del entendimiento de 

las palabras lo que impide disfrutar de pasatiempos y lograr socializar fácilmente, disminuyendo 

su autoestima, generando aislamiento y depresión. 

En el caso de los sentidos del gusto y el olfato, Gibson ( citado por Coren, Ward  y Enns 

,2001) , afirma que estos sentidos forman un conjunto y funcionalmente un sistema que permiten 

buscar, probar, muestrear  y rechazar alimentos o bebidas presentadas; estas capacidades se van 

declinando en la edad media,  Saxon y Etton (Coren, Ward  y Enns ,2001) refieren que con los 

años las papilas gustativas se vuelven menos sensibles, es decir que los botones gustativos no 

responden adecuadamente a las sustancias químicas solubles en agua y no identifican de manera 

correcta los sabores primarios (dulce, salado, agrio y amargo). Con frecuencia el sentido del 

gusto depende del olfato; según Stevens y Caín (citado por Coren, Ward y Enns, 2001) algunas 

de las pérdidas más importantes y  cambios  relevantes en el adulto mayor, son los relacionados 

con los sentidos del gusto y el olfato, evidenciando una disminución en la agudeza (sensibilidad) 

de algunos sabores, como lo son los primarios (sal y azúcar). Según Ruthruff  (citado por 
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Feldman , 2006), la disminución de la sensibilidad de olores (anosmia) y sabores ocasiona en la 

vejez, incapacidad para un adecuado reconocimiento de alimentos, especialmente cuando son 

mezclados o pulverizados de forma que no sean identificables por la vista o textura en la boca, 

como consecuencia, el adulto mayor puede presentar un riesgo al ingerir sustancias peligrosas o 

alimentos que no se encuentran dentro de la dieta estipulada.  Murfhy y Caín (citado por citados 

por Coren, Ward y Enns, 2001) menciona un estudio que  reveló el deterioro de los adultos de 

más de 65 años de edad, siendo 10 veces menos sensibles a los olores que los individuos de 18 a 

26, ocasionando disfuncionalidades o trastornos olfativos graves por la pérdida de células 

nerviosas y cambios en las regiones cerebrales encargadas del olfato y gusto. 

Finalmente, se encuentra el  sentido del tacto, que no se refiere únicamente a la sensación 

de las cualidades de los objetos, sino a la percepción háptica, que según Gibson ( citado por 

Coren, Ward  y Enns ,2001) es un sistema  perceptual , en el que los individuos entran en 

contacto con su entorno (ambiente), es decir con el mundo adyacente a su cuerpo por medio de su 

propio cuerpo, esta percepción es  de gran relevancia debido a que  incluye los receptores 

sensoriales localizados en todo el cuerpo, relacionándose con el movimiento provocado, teniendo 

efectos sobre el mundo que percibe, es decir que existe una relación entre el movimiento y el 

sistema sensorial. El sentido del tacto se va deteriorando en el adulto mayor;  Gesheider y 

Bolanowski (Barrera, Binotti, Donolo  y  Spina,   2009). postulan que  los umbrales de detección 

para estímulos vibratorios aplicados en la mano proporcionan un aumento regularmente con el 

transcurso de la edad, lo que indica que la sensibilidad táctil se encuentra reducida, siendo mayor 

después de los 65 años; aunque exista una reducción en la agudeza táctil , Harkins y Chapman ( 

citado por Schiffman, 2001), mencionan que la disminución en la sensibilidad para el dolor no es 

http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_sensorial
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_sensorial
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tan grande y el cuerpo de un adulto mayor se ajusta más rápido  al frio que una persona más 

joven. 

Para evidenciar de manera clara los cambios del sistema sensorial del adulto mayor, se 

presenta una pequeña comparación con el niño recién nacido, identificando las características 

más relevantes en su respectivo periodo; según Hickey y Peduzzi (citados por Coren, Ward y 

Enns (2001), el sistema visual del niño en relación a los demás órganos del cuerpo humano, 

presenta variaciones mínimas, el ojo después del nacimiento, incrementa su longitud de 16 a 24 

mm; Aantaa (citado por Coren, Ward y Enns, 2001), refiere que la retina de un bebe desde el 

nacimiento  contiene conos y bastones como los adultos, sin embargo resalta que esta sigue 

siendo  inmadura por lo tanto genera respuestas muy lentas, el sistema visual logra su madurez 

aproximadamente a los 9 años de edad. 

Russoff (citado por Coren, Ward y Enns, 2001), por su parte resalta  que la agudeza visual 

va aumentando en los primeros cuatro meses y entre los 11 y 12 meses las regiones de la retina 

son similares a las de un adulto. 

A continuación se presenta la Tabla 7, con los diversos cambios  del sistema visual en el 

transcurso de los 0 a los 2 años en comparación con los cambios del adulto mayor:  
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Tabla 6 Comparación de los cambios  en el sistema visual de los niños entre 0 a 2 años y el 

adulto mayor 

Niños de 0 a 2 años Cambios visuales en el adulto 

mayor 

Nacimiento: presentan una visión limitada, 

perciben el blanco, negro y sombras grises, 

mayor madurez  de los bastones que de los 

conos.  No logran enfocar objetos que se 

encuentren a las de 8 pulgadas del rostro. 

 

La visión en los primeros meses mejora 

rápidamente, existiendo una cooperación 

entre la visión y el tacto, realizando 

seguimiento de objetos. 

 

3 y 4 semanas: identifica lo claro de lo 

oscuro y percibe vagamente las siluetas. 

Mira los puntos luminosos y colores que se 

hallan a unos 20 centímetros aunque lo 

visualiza todo doble. 

En  se presentan varios cambios en el 

campo visual: presbicia, perdida visual 

que se genera después de los 40 años y 

se desarrolla hasta los 60 años, la 

acomodación se hace deficiente con el 

enfoque de objetos a distancias cortas, 

por ello para ver mejor se deben alejar  

los objetos cercanos para mejorar la 

visibilidad de estos.  

 

Disminución de la agudeza visual y del  

lagrimeo, ocasionando sequedad en los 

ojos  

La cornea se vuelve más gruesa, lo que 

dificulta el enfoque y la nitidez de la 

imagen  
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8 semanas: enfoca los ojos en el rostro de 

los padres o personas que se encuentren 

cerca 

2 y 3 meses: hasta este mes la coordinación 

visual es inmadura y descubre los colores  

rojo y el blanco. Se identifica claramente 

la  pigmentación  del color de los ojos. 

4 meses: logran seguir los objetos con los 

ojos, siendo independientes de la cabeza e 

intenta tratar de alcanzarlos con las manos. 

Identifica los colores amarillo, azul y 

verde. 

5 y 6 mes: reconoce los rasgos de los 

padres, no cruza los ojos y aprende a 

utilizarlos de manera coordinada con su 

cuerpo,  cuentan con una buena visión del 

color. 

9 a 10 meses: inician a ponerse de pie y 

sostenerse. A los 10 meses toma los objetos 

con los dedos, calculando la profundidad.  

12 Meses: los bebés pueden calcular 

bastante bien las distancias y arrojar 

objetos con precisión, comprenden su 

Disminución de la frecuencia de 

parpadeo 

La visión periférica se altera por el uso 

de lentes 

La pupila se reduce con la edad, 

disminuyendo la cantidad de luz que 

atraviesa por el cristalino, afectando el 

campo visual  

El glaucoma altera la percepción de 

contrastes y la del movimiento.  

Disminuye la discriminación de los 

colores verde, azul y violeta 

 

Ocurren cambios en el vítreo, 

ocasionan una sensación  de objetos 

pequeños en movimiento 

La visión disminuida afecta  la 

visión detallada de objetos 

desconocidos como letreros, 

indicadores,  automóviles,  

dificultando las actividades diarias 

y de socialización, debido a su 

limitación,  siendo un elemento de 
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mundo espacial,  como la memoria visual y 

la discriminación visual 

2 Años: la coordinación ojo-mano y la 

percepción de la profundidad están 

completamente desarrolladas. Identifican 

objetos e imágenes  con los que se 

encuentran familiarizados en su entorno. 

aislamiento.  

 

Disminuye la capacidad de 

adaptación a los cambios del nivel 

de iluminación 

Disminuye la visión de 

profundidad. 

Los reflejos y los movimientos 

oculares son más lentos. 

La organización de este cuadro es propia de la autora del presente proyecto, las fuentes son 

variadas y se escriben a continuación.  Fuente: reproducido con lo mencionado por American 

Optometric Association (2013), el desarrollo de los niños y Muñoz, Fernández, Basso y 

Demicheli (2008)  el estudio de la visión del adulto mayor.  

Según American Optometric Association (2013), menciona que los problemas oculares y 

visuales que se generan en los niños de 0 a 2 años, no son muy comunes, debido a que estos 

nacen con ojos saludables y posteriormente desarrollan dificultades que se pueden ocasionar por 

diversos factores, tales como: 

Lagrimeo excesivo: posiblemente por conductos lagrimales bloqueado 

Párpados irritados o con presencia de secreciones: generado por infección en el ojo. 

Desviación constante del ojo: problema en el control de los músculos del ojo.  

Intensa sensibilidad a la luz: elevada presión ocular. 

Presencia de una pupila blanca: cáncer ocular. 
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Por otro lado,  se encuentra el sentido del tacto, Hall y Oppenheim (citados por Coren, Ward 

y Enns , 2001), mencionan que los niños presentan sensibilidad al tacto y la sensibilidad al calor, 

debido a que se encuentran en las primeras modalidades sensoriales que surgen en el transcurso 

del desarrollo fetal, reconocidos por medio de los reflejos como lo es la respuesta de búsqueda, 

Craig (como se citó por Lefrancois,  2001) resalta que los bebes son susceptibles a la percepción 

del dolor igualmente que adultos y lo expresan de manera similar por medio de gestos faciales; en 

relación a  esta etapa encontramos al adulto mayor que según el U.S. Department of Health and 

Human Services (citado por National Institute on Deafness Other Communication Disorders, 

2002 ),  presentan  reducciones o cambios en las sensaciones de dolor, debido a la disminución 

del flujo sanguíneo en  las terminaciones nerviosas y el cerebro; en algunas ocasiones 

enfermedades crónicas  como la diabetes disminuyen la sensibilidad; por otro lado se pueden 

generar problemas al caminar por la dificultad para percibir donde se está el cuerpo en relación 

con  el suelo. 

 El sentido del gusto y el olfato presentan una serie de cambios que se logran evidenciar en el 

adulto mayor y un desarrollo constante en el recién nacido  

 

 

 

 

 

 

http://www.hhs.gov/
http://www.hhs.gov/
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Tabla 7 Desarrollo del sentido del gusto y olfato 

Recién nacido Adulto mayor 

Existe un reconocimiento perfecto de los 

sabores dulces de los amargos , salados y 

ácidos, en los próximos meses se va 

desarrollando más, debido a que 

inicialmente no se estimula por la ingesta de 

leche  

Por su parte el sentido del olfato es de los 

últimos sentidos que más se desarrollan en 

el vientre.  

Al nacer tienen muy desarrollado este 

sentido, lo que les permite distinguir a la 

madre de las demás personas  

Sabe reconocer entre olores agradables y 

desagradables  

Disminuye el número de papilas gustativas 

con la edad o en ocasiones tiende atrofiarse 

por la pérdida de masa, generando menor 

sensibilidad de las cuatro sensaciones.  

Existe perdida inicial de sabores salados y 

dulces, posteriormente amargo y acido. 

Reducción en la producción de salivación, 

ocasionando resequedad  

El sentido del olfato disminuye después de 

los 70 años, por la reducción de moco y 

terminaciones nerviosas 

El deterioro en estos sentidos, ocasionan 

reducción en la ingesta de alimentos 

Fuente: reproducido  por el U.S. Department of Health and Human Services  (citado por National 

Institute on Deafness Other Communication Disorders, 2002 ) y la Asociación Española de 

Pediatría (citado por Robles, Poo y Poch, 2008), 

Finalmente se encuentra el sentido de la audición que en el recién nacido según la 

Asociación Española de Pediatría (citado por Robles, Poo y Poch, 2008), es uno de los sentidos 

http://www.hhs.gov/
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más evolucionados, resaltando que desde el vientre después de los cuatro meses el feto ya puede 

oír sonidos del exterior, teniendo reacciones acorde a cada tipo de sonidos (se agita y sobresalta 

con ruidos fuertes y bruscos y se calma con música suave), al nacer él bebe detecta los sonidos 

externos, atendiendo especialmente al de la madre, por la preferencia a la voz aguda; por su parte 

el adulto mayor según el U.S. Department of Health and Human Services  (citado por National 

Institute on Deafness Other Communication Disorders, 2002 ), a medida que envejece, las 

estructuras del oído empiezan a ocasionar cambios, disminuyendo su funcionalidad, siendo 

complejo captar los sonidos externos, teniendo problemas para mantener el equilibrio; algunas 

enfermedades que se generan como la presbiacusia afectan a los dos oídos o ruidos anormales y 

persistentes como la tinnitus. 

 Cambios globales en el desempeño perceptual en el adulto mayor  

La percepción es la interpretación de lo que se siente, ¨es un proceso activo de búsqueda de la 

correspondiente información, distinción de las características entre sí, creación de una hipótesis 

apropiada y después, una comparación de esta hipótesis con los datos originales¨ Vygotsky 

(citado por Schiffman, 2001), expresa que existen tres efectos globales del envejecimiento en la 

percepción, como lo son:  

Hoyer y Pluye (citado por Camp, Papalia, Sterns y Feldman, 2009) (mencionan lentas 

respuestas perceptuales y en ocasiones prolongada persistencia en la sensación, es decir que el 

adulto mayor presenta un aumento en la dificultad con estímulos brevemente presentados, 

recuperando la información de la memoria con  menor rapidez. 

Según Hober y Quig (citados por  Coren, Ward y Enns, 2001), manifiestan que los procesos 

perceptuales guiados por la memoria de trabajo a corto plazo se vuelven menos eficaces. Uno de 

http://www.hhs.gov/
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los efectos notoriamente identificados en el adulto mayor es el comportamiento cotidiano, impide 

que se procese material relevante y nuevo captado por el exterior.  

Por último Rbbit (como se citó por Lefrancois,  2001), menciona que se ocasiona gran 

dificultad para dividir la atención entre varios estímulos o canales de entrada, teniendo problemas 

al filtrar o extraer objetivos relevantes de los irrelevantes en tareas de búsqueda o 

reconocimiento, entre más similitud tenga el estímulo irrelevante del estímulo objetivo, se 

presenta mayor dificultad en la detección  de los objetivos en la búsqueda, es decir que el adulto 

mayor presentan un desempeño interrumpido dependiendo de los niveles de complejidad.  

Por otro lado se encuentran las facultades cognitivas que permiten el descubrimiento, recuerdo, 

pensamiento, aprendizaje, resolución de problemas y adaptación al ambiente externo, para lograr 

interactuar fácilmente. Según Puig (como se citó por Jara, 2007) en el transcurso del ciclo vital, 

las funciones cognitivas experimentan una serie de transformaciones,  como la presencia de 

déficits cognitivos, incluida la  pérdida de memoria, que afectan la ejecución de actividades 

complejas.  

Las funciones cognitivas de la memoria, según  Serrallonga (como lo cito Rice, 1997), tienen   

la capacidad de adquirir, retener y utilizar secuencialmente una experiencia;  se encuentra 

dividida según Atkinson y Shiffrin (citado por Lefrancois,  2001), en tres tipos de 

almacenamiento de información: memoria sensorial, memoria de corto plazo  y memoria de largo 

plazo. A continuación se detalla cada uno de los tipos de memoria y sus respectivas divisiones. 
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Figura  3 Modelo de la memoria. Fuente: reproducido con lo mencionado por Atkinson y Shiffrin 

(1971) (citado por Lefrancois,  2001) 

Lovelace (1990) y Rower con  Kahn (citados por Coren, Ward y Enns , 2001), mencionan que 

existen cambios en la memoria ocasionadas por el envejecimiento, afectando directamente a los 

tipos de memoria como se presenta a continuación:  

La memoria sensorial: requiere de mayor tiempo de respuesta debido a la disminución en la 

velocidad para extraer información o fijarse en ella. 

Memoria a corto plazo: no presenta problemas en el almacenamiento, compresión, semántica 

de palabras, abstracción y retención a corto plazo, excepto si la información que debe ser 

preservada y manipulada, requiere reorganizar y atención. 

Tipos de memoria

Corto plazo

el lapso de atención

Largo plazo 

todo el 
conocimiento base

declarativa (verbalizable)

1. semántica  (conocimientos generales 
abstractos)

2. episódica : (conocimientos generales autobiograficos)

no declarativa (no 
verbalizable) 

Sensorial 

impresiones 
sensoriales

Se divide en  
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Memoria a largo plazo: permite almacenar cantidad indeterminada de información durante 

largos periodos de tiempo, sin embargo en ocasiones, esta información obtenida en la infancia es 

olvidada debido a que no existe una estimulación cognitiva constante que permita otorgar el 

recuerdo de manera consecutiva. 

A continuación se presenta la Tabla No. 10,  sobre el desempeño del adulto mayor, según los 

tipos de memoria: 

Tabla 8 tipos de memoria afectados con el envejecimiento 

Relación entre envejecimiento y desempeño en varios tipos de memoria 

Memoria Aumenta  

con la edad 

No cambia Moderado o  

gran descenso 

Sensorial  X  

Operativa 

Grupo de dígitos hacia adelante 

  

X 

 

Grupo de dígitos hacia atrás  X  

Organización   X 

Elaboración   X 

Largo plazo: 

Declarativa                                                                      

 

 

                      X 

Episódica : 

Memoria para experiencias y actividades 

   

X 

Historia personal   X 
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Semántica: 

Conocimiento del mundo 

 

X 

  

Vocabulario X   

Descubrimiento de palabras   X 

No declarativa: 

Destrezas 

  

X 

 

Habilidades perceptuales  X  

Aprendizaje motor  X  

Condicionamiento clásico  X  

Fuente: Papalia, Sterns y Feldman (2009), pág. 168 

En esta tabla  No.6 se logra identificar las diversas falencias que tiene el adulto mayor con el 

tiempo, esta explicación es proporcionada por Beres y Baron (citados por Papalia, Sterns y 

Feldman, 2009), quienes mencionan la ley de Ribot, que se refiere al olvido de la información de 

manera secuencial inversa al orden en que se aprende, por ello, cuando se encuentran las personas  

en la edad adulta se presentan mayores dificultades para recordar hechos pasados, de la infancia o 

juventud.  Brotaly y moore (citados por Coren, Ward y Enns , 2001), mencionan una de las 

enfermedades más relacionadas con la memoria, el Alzheimer que se reconoce como un trastorno 

cerebral asociado a ciertas mutaciones del ADN, ocasionada principalmente en personas mayores 

de 65 años, presentan  como síntomas, la pérdida gradual de la memoria, lo que genera confusión  

y desorientación en tiempo y espacio, dependiendo totalmente de alguna persona que este a su 

cuidado constante.   

Por otro lado se encuentra el coeficiente intelectual de las personas,  es decir,  de manera 

general la inteligencia, que en las investigaciones realizadas por Catell  y ampliada por Horn  
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(como se citó por Lefrancois,  2001) han permitido identificar dos tipos de inteligencia, la 

inteligencia fluida y la cristalizada, que en la vejez se ven deterioradas: 

La Inteligencia Cristalizada (IC): permite habilidades mentales primarias implicadas de un 

sentido cultural, es decir que depende de factores socio - históricos y educativos, aplicando de 

manera práctica conocimientos adquiridos a través del aprendizaje y  la experiencia, identificada 

según Horn (como se citó por Lefrancois,  2001), como la menos afectada en el adulto mayor. 

La Inteligencia Fluida (IF): presenta una fuerte implicación biológica, mostrando 

importantes cambios a través de la edad, representando la capacidad para la adquisición y 

procesamiento de conocimientos nuevos y abstractos, creando conceptos, estableciendo 

relaciones, entre otros. Esta inteligencia se encuentra relacionada con el desarrollo neurológico, 

desarrollado hasta la adolescencia y permanece estable hasta los 80 años, después de esta edad 

empieza el deterioro y disminución en la velocidad de procesamiento. Esto permite concluir que 

el envejecimiento incide en diversas tareas que requieren rapidez, atención, concentración, 

razonamiento y memoria, mostrando un declive paulatino en el transcurso del envejecimiento. A 

continuación se presenta los cambios de la inteligencia, a lo largo del ciclo de la vida: 
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Figura  4  Cambios en la inteligencia fluida y la inteligencia cristalizada a lo largo del ciclo de la 

vida. Fuente: Horn y Donaldson (como se citó por Lefrancois,  2001) pág. 210. 

 Capacidades cognitivas  que se conservan al adulto mayor 

Según Jara (2007), en el adulto mayor  es de gran importancia especificar que se 

encuentra en un  periodo que  presentan una serie de deterioros cognitivos, manifestados de 

manera diferente según cada individuo,  que va relacionado con la estimulación que se le sea 

implementada y estilo de vida que tenga; las modificaciones del procesamiento de información 

más significativas son la memoria, inteligencia, comunicación y lenguaje. 

Respecto a la memoria, Blasco y Melendez (citado por Papalia, Sterns y Feldman, 2009) 

postulan que en el proceso de envejecimiento no se ven afectados, los recuerdos de los sucesos 

lejanos (historia) y tampoco las actividades aplicadas con frecuencia (otorgada por la 

estimulación), sin embargo la memoria sensorial presenta un aumento en el tiempo de la 

Influencias culturales  

Influencias biológicas  

Inteligencia cristalizada  

Inteligencia fluida 

Magnitud del efecto  

 Infancia             adultez media                   

vejez 

Uso de conocimiento adquirido 

Ej: lectura de un libro  

Procesamiento de información 

 novedosa  

Ej: lectura de un diagrama 
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transmisión y procesamiento de la información, con respecto a la memoria de corto plazo que se 

ve significativamente afectada; sin embargo se logra evidenciar una mejoría en esta si se presenta 

un material significativo, organizado y constante con estrategias mediacionales, propiciado a su 

vez con un contexto adecuado. En relación a esta memoria Pousada (citado por Papalia, Sterns y 

Feldman, 2009), refiere que la atención se ve afectada en el desempeño con la edad en relación a 

otras edades inferiores, como la focalización de varios estímulos, alternativas atencionales, 

atención selectiva, sin embargo en la atención sostenida por largos periodos, no sobresale el 

número de errores manifestados sino la dificultad radica en la rapidez con que se realice la 

actividad. 

Según Jacoby y Oppenheimer (citado por Papalia, Sterns y Feldman, 2009), por su parte,  

la inteligencia  y solución de problemas, mencionan que el adulto mayor tiene una asertiva 

resolución de problemas, si  las actividades en las que se  desenvuelve son familiares  y prácticas, 

debido a que el fundamento del conocimiento del adulto mayor se encuentra mejor organizado 

por los conocimientos adquiridos en la experiencia. 

Por otro lado se encuentra el lenguaje,  Juncos, Pereiro y Facal (citado por Papalia, Sterns 

y Feldman, 2009) mencionan que este se va incrementando por  el aumento del conocimiento 

semántico ocasionado por las experiencias (contexto, interacción con el medio y aprendizaje) que 

se ven reflejados en el enriquecimiento del vocabulario, sin embargo la falta de interacción social 

(interlocutores) en el adulto mayor, genera una restringida estimulación comunicativa y por como 

consecuencia un descenso en el lenguaje verbal y gestual.  

 Necesidades y expectativas en el adulto mayor 
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Como es mencionado con anterioridad, en el periodo de la adultez tardía, existe un 

deterioro significativo (físico, cognitivo y psicológico), para lograr sobrellevar dichas 

dificultades,  la Asociación Canadiense de Salud Mental - CMHA (2010), recomienda:  

 Aceptar el periodo por el que se está atravesando  

Mantener una actitud positiva.  

Visitar frecuentemente al médico para realizar control de su salud.  

Tener cuidado e ingerir adecuadamente los medicamentos proporcionados.  

Adaptar una dieta balanceada y rica en nutrientes.  

Mantener interacción constante con miembros de la familia y amigos. 

Según Burler (como lo cito Rice, 1997), menciona importantes comodidades que se deben 

tener en cuenta en el proceso de envejecimiento, como lo es:  

Descansar y relajarse  

Permanecer activo y realizar algunas actividades que permitan estimular los sentidos  

Buscar sitios que permitan mayor interacción social e inclusión a grupos.  

Preguntas y respuestas frecuentes sobre el adulto mayor 

En el periodo del adulto se presentan una serie de preguntas por desconocimiento social, 

debido al poco abordaje que se le ha otorgado al proceso de envejecimiento con los cambios 

físicos, económicos, cognitivos, emocionales, interacción social, entre otros.  
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A continuación se presenta una serie de preguntas extraídas de Lefrancois (2001) en su 

libro el ciclo de la vida:  

¿La expresión de viejismo afecta al adulto mayor en la sociedad? Al mencionar la palabra 

viejismo se refiere a todos aquellos prejuicios y estereotipos socialmente estipulados por la edad, 

afectando a las personas que se encuentran en este ciclo vital, ocasionando en la mayoría de veces 

una discriminación.  

¿Qué es la esperanza de vida? Es determinada por factores externos ajenos a la edad 

cronológica (factores genéticos, celulares y del sistema inmunológico) 

¿Qué cambios físicos se presentan en el adulto mayor? La senestecia; disminución 

biológica y cambios físicos que generan enfermedades como cáncer, artritis,  arterosclerosis, 

síndromes cerebrales, perdida de elasticidad de la piel, dificultades cognitivas y de fuerza.  

Según Feldman (2006), en su libro el desarrollo psicológico a través de la vida,  realiza 

una serie de cuestionarios al respecto: 

¿Cómo se debe manejar adecuadamente el envejecimiento? Es importante tener buenas 

rutinas, estado de salud y hábitos de alimentación, estimular de manera constante áreas 

cognitivas, actividades sociales y emocionales.   

¿Qué relaciones son importantes en la adultez tardía? Las relaciones familiares, relación 

con el conyugue y amistades, permiten el autocontrol, interacción y apoyo social   

¿Cómo mantener el bienestar del adulto mayor? Implementando ejercicios periódicos con 

dietas, rutinas adecuadas y evitación a factores de riesgo, proporcionando de esta manera una 

calidad de vida.  
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¿En los adultos mayores existe declive cognitivo? Las habilidades intelectuales 

disminuyen con el paso del tiempo, sin embargo la estimulación, práctica y motivación, permiten 

conservar habilidades que reducen dicho declive  

 ¿Los problemas de memoria ocurren con todos en la adultez tardía? La capacidad de 

memoria disminuye con el tiempo, en determinadas personas existen mayores afecciones que en 

otras, diferenciándose por el estilo de vida y la actividad constante 

Posterior a estas preguntas planteadas, se encuentran las otorgadas por la página web de 

Madrid salud, en la que amplían la temática del adulto mayor; a continuación se presentan 

algunas de las postuladas: 

¿Cuál es la causa del deterioro de memoria? No se le atribuye a un único causante, sino a 

una variedad de factores como: cambios orgánicos por transformaciones cerebrales y sensoriales, 

cambios psicológicos y de comportamiento (pensamientos negativos, preocupaciones, 

desempleo, dificultades cognitivas y poca interacción social. 

 

¿La demencia y las dificultades de memoria son sinónimos? Son totalmente diferentes, al 

referirse a demencia se habla de una perdida grave y progresiva de las funciones cognitivas de la 

vida diaria, contrario de esto, la perdida de la memoria se asocia a la edad cronológica, 

presentando dificultades para recordar acontecimientos del pasado, este se logra solucionar con la 

implementación de estrategias y técnicas que permitan estimular la reserva cognitiva, 

disminuyendo dicho deterioro. 
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¿Todos los mayores tienen problemas de memoria? Como se había mencionado 

anteriormente la capacidad de memoria disminuye con el transcurso de los años, en unas personas 

se presentan más afecciones que en otras, estas últimas mantienen sus recuerdos y experiencias 

intactas debido a que permanecen estimulando su reserva cognitiva. 

La estimulación cognitiva  y el adulto mayor  

Definición de estimulación cognitiva 

Al abordar las temáticas del adulto mayor, se identifica que se han realizado estudios 

sobre el desarrollo de envejecimiento, proporcionando información únicamente médica, lo que 

según López (citado por López, Tirado, Lopera, Rupprecht ,  Oswald  y  Valencia, 2008), 

considera que en este se implementan  tratamientos con fármacos siendo  un beneficio temporal, 

centrado únicamente en la  parte bioquímica de los adultos, excluyendo las demás áreas que 

integran en su totalidad al ser humano, como lo son la parte psicológica, social, económica, 

familiar, que mejoran la calidad de vida del adulto mayor; a su vez es importante  tener en cuenta 

“el aumento de la esperanza de vida que supone un incremento de la demanda sanitaria en la 

población de edad avanzada, sobre todo en los casos de incapacidad y dependencia” López, 

Lozan y Hernández (citados por Jara, 2007). 

 

García (como se citó por Tafur, 2010)  menciona que el ser humano cuenta con una serie 

de capacidades (cognitivas, funcionales, motoras, emocionales y psicosociales) que le permiten 

una adecuada adaptación al entorno y lograr proporcionar respuestas exigidas, evidenciando un 

mejoramiento por medio de la experiencia y la práctica; 
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Por ello es necesario estudiar sobre estimulación cognitiva, “es una disciplina de intervención 

psicológica que integra todo un conjunto de técnicas y estrategias sistemáticas y estandarizadas 

que tienen por objetivo activar y ejercitar las distintas capacidades y funciones cognitivas del 

individuo con el fin último de mejorar su rendimiento” Tafur (2010).  

 

García (como se citó por Tafur, 2010),  define la estimulación cognitiva como el conjunto de 

técnicas y estrategias que pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas 

capacidades y procesos cognitivos básicos y superiores,  por medio de situaciones y actividades 

específicas que se activan y estructuran lo que se denominan “Programas de Estimulación”, 

siendo una alternativa para los seres humanos, debido a que todos tienen la capacidad de mejorar 

habilidades continuamente. Con lo mencionado anteriormente es importante destacar la necesidad 

de estimular al adulto mayor permitiendo un aumento en sus potencialidades y así disminuir sus 

deficiencias presentes. 

 

Por su parte García (como se citó por Tafur, 2010), considera que la estimulación cognitiva 

parte de dos presupuestos:  

Que el cerebro es fundamentalmente plástico, es decir que su estructura y funcionamiento es 

modificable bajo condiciones adecuadas, ocasionando un aumento en las conexiones neuronales 

(plasticidad cerebral). 

La estimulación cognitiva no se centra únicamente  en la parte cognitiva, sino que aborda 

otros factores  como son la parte social, afectiva, familiar y biológica; Por ello se trabaja con las 

habilidades y capacidades que no dependen únicamente de factores genéticos, sino del 



Estimulación Cognitiva  Adulto Mayor (EPROCAM) │ 52 

 

aprendizaje y la interacción continúa con el ambiente, es decir por medio de la práctica y la 

experiencia.  

A continuación con la recopilación de la información obtenida, se presenta una gráfica 

general del procedimiento  

 

 

 

 

 

 

 

Figura  5  Procedimiento de la estimulación sensorial. Fuente: Reproducido con lo mencionado 

por García (como se citó por Tafur, 2010). 

Según lo manifestado por Calero (como se citó por Jara, 2007),  se han obtenido 

resultados de estudios afirmando que las personas que reciben y les presentan pocos estímulos del 

entorno, padecen de manera más acelerada un declive de las facultades cognitivas en 

comparación con las que tienen mayor estimulación, expresan  mayor autonomía, mejorar el 

estado de ánimo y aumento de autoestima.  

Tafur (2010), afirma que los objetivos de la estimulación cognitiva en la modalidad 

sensorial, van enfocados a:  

 

Reserva 

cognitiva  

Estimulación cognitiva  

Plasticidad cerebral  

 

Estimulación táctil  

Estimulación visual  

Estimulación auditiva  



Estimulación Cognitiva  Adulto Mayor (EPROCAM) │ 53 

 

Conocer más del medio y de sí mismo  

Aumentar la capacidad exploratoria y de respuesta ante los estímulos presentes en el 

ambiente. 

 Interpretar e integrar  la información recibida por cada uno de los sentidos  

Programa de estimulación cognitiva  

González (citado por García, Estévez y Kulisevsky, 2002), menciona que los programas 

de estimulación  se realizan  por expertos en el tema de salud (psicólogos, psiquiatras o 

neurólogos) , que con anterioridad  exploran  las capacidades y habilidades cognitivas de las 

personas, estableciendo   pautas para identificar  las áreas más susceptibles, en  estos programas 

es importante que se realice una evaluación inicial y una final, con el propósito  de reconocer las 

mejorías  significativas y alternativas de mantenimiento del rendimiento físico, cognitivo y 

emocional del adulto mayor; en la aplicación  se requiere que el evaluador conozca los objetivos, 

limitaciones y necesidades específicas de los evaluados.  

 Rotrou (citado por García, Estévez y Kulisevsky, 2002), propone que en la elaboración 

de los programas de estimulación cognitiva se realicen sesiones grupales de no más de  90 

minutos, con frecuencias semanales y no más de 8 participantes, para que existan mejores 

resultados.  

Según Peña y Casanova (citado por García, Estévez y  Kulisevsky), mencionan que 

algunos programas de estimulación no se utilizan para incrementar las capacidades cognitivas, 

debido a que no presentan una estructura cognitiva explicita; se  utiliza como un soporte 

dinámico que permita facilitar los recursos afectivos, sociales y cognitivos de los participantes.  

Ejercicios realizados de estimulación cognitiva 
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Los ejercicios que involucran la estimulación cognitiva en su gran mayoría  van dirigidos 

a personas con padecimientos como el Alzheimer o alguna enfermedad especifica; presentando 

escasos estudios  para  los adultos y adultos mayores sanos, que involucre actividades y 

programas disminuir las dificultades físicas, cognitivas y emocionales propias del 

envejecimiento.  

Uno de los programas realizados es la cartilla con 60 ejercicios de estimulación,  (citado 

por Sardinero, 2004) que va dirigida a los adultos. Cada ejercicio presenta 5 niveles diferentes, 

enfocados a las siguientes temáticas:  

Atención: permitiendo la identificación de objetos, para mejorar capacidad de 

concentración y atención en todas las modalidades (focalizada, selectiva, sostenida, altemante y 

dividida). 

  Funciones ejecutivas: estimular facultades cognitivas razonamiento, control atencional y 

toma de decisiones.  

Lenguaje: ampliar capacidad comunicativa tanto expresiva como comprensiva con el 

ordenamiento de palabras y frases.  

Memoria: entrenamiento del rendimiento amnésico con el aprendizaje, mantenimiento y 

recuperación de la información  con el recuerdo de posiciones de los objetos. 

Percepción: aumento de identificación de los objetos presentes en el entorno, 

interpretando el significado de la información que se percibe,  observando diferencias de tamaños 

de los objetos expuestos.  
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Lectoescritura y  visoconstrucción: incremento de procesos intelectuales más relevantes, 

como el control motor de la escritura, calculo simple y mecánica de lectura (cantidades y 

dibujos). 

Es importante resaltar que esta cartilla mencionada no va dirigida directamente a los 

adultos mayores y a los objetos que ellos logran identificar fácilmente.  

Otros de los ejercicios de estimulación son los realizados en el libro de estimulación 

cognitiva de Tafur (2010), se encuentran enfocados en: las capacidades perceptivas, capacidades 

atencionales, memoria, procesos de racionamiento, lenguaje y praxias. A continuación se 

presenta las capacidades cognitivas y los componentes realizados en los ejercicios de 

estimulación:  

 

 

Figura  6 Capacidades cognitivas y componentes. Fuente: Tafur (2010) 
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La Asociación de Investigación de la Industria del Juguete (citada por la obra social 

fundación ¨la Caixa¨, 2010)  elaboro un programa de estimulación para los adultos, enfocada en 

la memoria con actividades que mantienen la mente activa, ejercicios como juegos de mesa que 

involucra la actividad social, desarrollando la movilidad, agilidad, percepción sensorial, 

habilidades cognitivas, contacto social, comunicación y aprendizaje. Estos juegos contienen:  

Scrabble y Tabú: Juego de palabras 

Ajedrez, Dominó y Damas: juego de estrategia  

Parchís: juego de carreras 

Cartas: juego de memoria 

Sudoku, sopa de letras, ¿Cuántos hay?, crucigrama y autodefinidos, laberintos, búsqueda 

de diferencias, palabra maleta, dichos, refranes, parrilla de cien, tangram y rueda matemática. 

Martínez (citado por Jara, 2007), presenta ejercicios de estimulación cognitiva para 

personas mayores, este programa se enfoca en la memoria de los adultos de 65 años en adelante, 

con pérdida de la memoria asociada a la edad, va dirigida a su vez a los procesos de atención, 

percepción, lenguaje, organización lógica, visualización, asociación, categorización, repetición, 

elaboración semántica y resolución de problemas, con la implementación de láminas de 

consignas, láminas de visualización y ejercicios de lápiz y papel, este programa tiene como 

principal objetivo mejorar la calidad de vida de los adultos mayores a 65 años,  aumentando su  

autonomía, capacidad funcional e independencia. 

 Rotrou (citado por García, Estévez y Kulisevsky, 2002),  menciona que los programas de 

estimulación cognitiva dejen contener las siguientes temáticas:  
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Orientación tempo-espacial: por medio de recuerdos de actividades realizadas 

anteriormente o historia.  

Sucesos del pasado o recientes: recuerdo de acontecimientos que se realizaron la semana 

anterior  

Lectura de noticias: intercambiando y socializando información   

Categorización semántica: con la construcción de asociaciones y contextos  

Estimulación de las funciones ejecutivas: realizando actividades de cálculo y solución de 

problemas  

Modificación o adecuación ambiental: realizando cambios del entorno para propiciar 

espacios de mayor independencia   

Técnicas de comunicación y terapia de validación: fortalecer la relación entre el terapeuta 

y paciente   

Musicoterapia: fortalecer aspectos emocionales, sociales y espirituales   

Ludoterapia: aplicación de juegos que permiten mayor motivación e interacción  

Diferencias entre estimulación cognitiva y rehabilitación 

El término de estimulación ha recibido diversas denominaciones, los cuales no son 

términos que tengan el mismo significado como el caso de rehabilitación, que en ocasiones se 

confunde con la estimulación. 
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Tabla 9 Diferencias entre estimulación y rehabilitación  

Estimulación Rehabilitación 

Según Calero (como se citó por Jara, 2007), la 

estimulación permite aumentar las 

potencialidades y evita  el avance de déficits 

en las áreas cognitivas, por ejemplo las 

personas que se les  presentan pocos estímulos 

a su alrededor, padecen rápidamente declives 

de las facultades mentales, opuesto a esto se 

encuentran las personas expuestas a grandes 

estímulos sensoriales; esto permite concluir 

que a mayor estimulación mayor autonomía en 

el adulto mayor. 

 

Según Tafur (2010), conjunto estructurado de 

actividades terapéuticas especialmente 

diseñadas para re-entrenar las habilidades de 

los individuos que han padecido algún tipo de 

déficit cognitivo por causa de una lesión o 

enfermedad (daño cerebral estructural o 

funcional). Cuando se menciona el prefijo re es 

para indicar que se refiere a una función que se 

ha desarrollado adecuadamente pero que, en 

determinado momento se ha perdido, por ello 

no se maneja un entrenamiento con lo 

almacenado en la reserva cognitiva, sino que 

se realiza un aprendizaje sin información 

previa. López y Ariño (citado por Tafur, 

2010), argumentan que la rehabilitación es un 

proceso que se les realiza a las personas con 

discapacidad, debido a una enfermedad o 

lesión, 

Fuente: reproducido por lo mencionado por Calero (como se citó por Jara, 2007),. 
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La estimulación cognitiva  y   la plasticidad cerebral en el adulto mayor 

Según Samat (como lo cito Rice, 1997), la plasticidad cerebral es la adaptación funcional 

del sistema nervioso central que permite disminuir los efectos generados en las alteraciones 

estructurales y fisiológicas, sin importar su causa, teniendo una capacidad para ajustarse a nuevas 

situaciones. Cuando existe algún declive el grado de recuperación depende de diversos factores 

extrínsecos (edad y enfermedades) e intrínsecos (ambientales, psicosociales y estimulación). 

Cotman (citado por Mendoza, 1994) menciona que la  plasticidad anatómica de las neuronas del 

SNC, son un fenómeno común en la sinapsis, a las que la estimulación fisiológica y las 

condiciones ambientales, pueden generar cambios significativos.  

Buthwald (citado por Aguilar, 2002) menciona tres tipos de plasticidad cerebral: 

Por edades: plasticidad de cerebro en desarrollo, cerebro en periodo de aprendizaje y 

cerebro adulto.  

Por patologías: plasticidad de cerebro malformado, enfermedad adquirida y enfermedad 

metabólica. 

Sistemas afectados: plasticidad de lesiones motrices, lesiones de sistemas sensitivos y 

lesiones que alteran la inteligencia y el lenguaje. 

Según Puig (Jara, 2007), menciona que la estimulación cognitiva trabaja con la 

¨plasticidad cerebral¨ presente en todos los seres humanos, sin importar la edad en la que se 

encuentren, comprobando que existe una capacidad de reserva en el organismo que  puede 
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activarse en la edad adulta, lo que  indica que podría compensar o prevenir el declive cognitivo 

característico en esta edad. 

La estimulación cognitiva   y  las reservas funcionales  

Sánchez (citado por Rodríguez  y Sánchez, 2004), menciona que la reserva cognitiva 

como el proceso normal de almacenamiento, utilizado por el cerebro sano durante la ejecución de 

las actividades intelectuales a realizas, por su parte  los adultos mayores mantienen un 

almacenamiento de información de manera progresiva y continua, es decir, según Zarahn.  

(Citado por Amador, Mayor  y  Ramírez, 2008)  la reserva cognitiva  es un mecanismo  que 

comprende el desarrollo  cerebral a lo largo de la vida; pero solo es eficaz en el deterioro natural 

de la edad. 

En los últimos años, estudios  y observaciones investigativas sobre el  envejecimiento, 

hacen hincapié en la reserva cognitiva como  un factor protector de la eficacia cognitiva,  esto 

implica que las personas a lo largo de la vida han desarrollado agentes determinantes desde las 

fases tempranas del desarrollo, como lo son  en primera instancia aquellas  personas que han 

tenido una formación educativa de calidad y  duración, la capacidad intelectual, la naturaleza y en 

especial el desempeño profesional. Por otra parte la diversidad, la variedad y contenido de 

actividades de ocio como la lectura y por último es el compromiso constante frente a las 

actividades sobre las  relaciones sociales, mostrando en todas un alto almacenamiento de 

conocimientos, prácticas y experiencias que posteriormente son estimuladas y mantenidas en la 

vejez. 
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Variables 

 Variable independiente 

El Programa de Estimulación Sensorial en la modalidad  de tacto, visión y audición  en el 

adulto mayor,  consiste según Tafur (2010) en integrar técnicas y estrategias sistematizadas que 

permitan ejercitar las capacidades y funciones cognitivas de los individuos, mejorando su 

rendimiento, abordando no solo factores cognitivos sino emocionales, sociales y físicos. El 

objetivo principal de este tipo de programa es lograr incrementar las  funciones mentales y la 

reserva cognitiva de los adultos mayores,  con  un programa integral que en consecuencia, 

fortalezca el aumento de la autoestima y autonomía.  

 

Variable dependiente 

Al estimular la reserva cognitiva, los adultos mayores logran la reducción en la latencia de 

las respuestas y proporcionan mayores aciertos en el uso sus funciones mentales y 

comportamiento; según Puig (citado por Jara, 2007)  la estimulación cognitiva y la plasticidad 

cerebral trabajan de manera conjunta en todos los seres humanos sin importar la edad, 

comprobando que al activar la reserva cerebral el adulto mayor logra compensar o prevenir el 

declive con la implementación  de los ejercicios, lo que permite la ejecución del programa en los 

adultos mayores, son respuestas en menor tiempo, mayor cantidad de aciertos que de errores y  

un reconocimiento de todas las temáticas a trabajar (auditiva, táctil y sensorial). 
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Variables  intervinientes 

           Estas variables van relacionadas con la interferencia que pueda ocasionar a la variable 

dependiente y afectar la respuesta  de las personas adultas mayores en cuanto la efectividad de los 

ejercicios. Se mencionan a continuación tales factores: 

La presencia de sonidos externos o distractores, que afectan el ambiente de trabajo, el 

horario de aplicación de los ejercicios, las expectativas y motivaciones  propuestas por cada uno 

de los participantes, la empatía que se evidencie con el evaluador, la comodidad y luminosidad 

del lugar junto con  el clima presente. 

Método 

El tipo de investigación que se plantea en este trabajo comprende tres fases: la primera que se 

está presentando, es el diseño del programa de estimulación. La segunda parte comprende la 

aplicación evaluación del programa diseñado y la tercera es el ajuste e implementación del 

programa. Las dos últimas fases, son la continuidad de otras personas que asumirán el trabajo en 

especial del semillero que estudia la temática.  

Teniendo en cuenta que es un programa orientado a resolver problemas en la cotidianidad del 

adulto mayor, se ubica en un estudio  de tipo aplicado.  De acuerdo con Padrón (citado por 

Vargas 2009), “es un tipo de estudio científico orientado a resolver problemas de la vida 

cotidiana o a controlar situaciones prácticas.” Para el caso del presente proyecto, se busca diseñar 

un programa  para favorecer la Salud Mental en esta población.  Según Vargas (2009), dentro de 

este estudio de investigación aplicada, el autor distingue de manera general, dos sentidos 

específicos: 
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“a) Aquella que incluye cualquier esfuerzo sistemático y socializado por resolver 

problemas o intervenir situaciones, aunque no sea programático, es decir, aunque no 

pertenezca a una trayectoria de investigaciones descriptivas y teóricas. En ese sentido se 

concibe como investigación aplicada tanto la innovación técnica, artesanal e industrial 

como la propiamente científica.” 

“b) Aquella que sólo considera los estudios que explotan teorías científicas 

previamente validadas para la solución de problemas prácticos y el control de situaciones 

de la vida cotidiana. En este sentido sólo son investigaciones aplicadas las que se enmarcan 

dentro de una secuencia programática de búsquedas que tienen como núcleo el diseño de 

Teorías científicas.” 

En el caso del presente programa, se plantean cartillas para la intervención con el adulto 

mayor. La fundamentación de la propuesta se sustenta desde la neuroplasticidad cerebral, la 

reserva cognitiva y la estimulación cognitiva, que se aprecia en cada actividad que se plantea en 

las cartillas, esta última es una estrategia psicoeducativa, se busca llegar en pequeños grupos a los 

adultos mayores. 

Para Padrón (citado por Vargas, 2009), la investigación aplicada, busca obtener 

conocimientos nuevos hacia un “objeto práctico específico”. En este sentido, se busca adquirir 

conocimiento sobre la estructura, contenido y funcionamiento de los ejercicios que se realizan en 

la población del adulto mayo. Se   considera que el proyecto en mención está en línea de la 

investigación básica en cuanto “utiliza posibles resultados de ella.” También, estudia tanto 

“métodos y medios nuevos” para adquirir resultados con su objetivo concreto. Afirma que “los 

resultados que se obtienen, son una gama de productos nuevos o incluso un número limitado de 
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operaciones, métodos y sistemas.”  

La investigación Aplicada, es también conocida como Proyecto Factible, que según 

Padrón (citado por Vargas 2009), consiste en la “elaboración y desarrollo de una propuesta de un 

modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de 

organizaciones o grupos sociales. Explica el autor que puede referirse a la “formulación de 

políticas, programas, tecnologías, métodos o procesos.”  

En cuanto a su desarrollo, la investigación aplicada, tiene  una estructura general y 

siguiendo su naturaleza, “el concepto de  ‘problema de investigación’ es diferente”, según lo 

expresa, Vargas (2009). Explica la autora, que en los otros enfoques de investigación, “el 

problema es de orden cognitivo”, en la investigación aplicada es de “orden práctico,” porque se 

trata de mejorar una situación, la cual se encuentra en un estado x (situación “dada”) o se está 

“deficitaria”. Vargas (2009), afirma que la investigación aplicada “se encuentra estrechamente 

vinculada con la investigación básica, pues depende de los principios científicos de esta última 

para su ejecución.”  

Padrón (2006); (citado por Vargas,  2009), propone cuatro pasos para lograr la estructura de 

la investigación aplicada: 

1. Partir de una situación problemática que requiere ser intervenida y mejorada. Se debe 

describir sistemáticamente esa situación problema, de manera que se justifique con criterios 

relevantes su orden práctico. 

2. Seleccionar una teoría, para luego exponerla en sus conceptos centrales y en sus rasgos 

contextuales. 
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3. Examinar la situación “problema” a la luz de la teoría seleccionada, de ésta se deriva un 

prototipo de acción, con el cual se busca resolver favorablemente la situación “problema”. 

Obviamente en él se contempla la descripción sistemática con sus secuencias e instrumentaciones 

pues resultará ser el método y/o un modelo a emplear y comprobar en este proceso práctico 

aplicado. 

4. Ensayar y probar el prototipo descrito como paso 3, para determinar la probabilidad que 

tiene el modelo aplicativo para resolver la situación problema (Universidad de Costa Rica, 

Facultad de Educación, 2007). 

El presente programa de estimulación sensorial es un diseño teórico, que fortalece el trabajo 

con una fundamentación teórica, por medio de  definiciones y descripciones estructurales, que 

permiten mayor abordaje y profundización del tema, para posteriormente la elaboración de un 

programa que permita aplicarse a la población establecida.  

Sujetos 

 El programa de estimulación cognitiva  en tacto, audición  y visión, va dirigido a los 

adultos mayores, comprendido desde los 60 años en adelante que hagan parte de centros 

geriátricos o instituciones especializadas que les permitan acceder a este tipo de actividades con 

supervisión y seguimientos constantes, si no se encuentra participando de alguna institución se 

requiere que exista una persona encargada en hacer seguimiento del programa de estimulación.  

Instrumento  
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Teniendo en cuenta que se trata de la fase I, relacionada con  el diseño del programa de 

estimulación sensorial en el adulto mayor, se han creado tres tipos de cartillas correspondientes a 

cada modalidad sensorial (táctil, auditiva y visual).  

Cada una de las modalidades a trabajar presenta  una serie de indicadores que contienen 

imágenes, fotografías y sonidos de seres vivos u objetos familiares, que se pueden identificar por 

medio de los sentidos. En la siguiente tabla se presenta la estructura contenida en cada una de las 

modalidades 

 

Tabla 10 Modalidades e indicadores a trabajar    

Modalidades 

 Visual Auditiva Táctil 

Indicadores Reconocimiento Reconocimiento Reconocimiento 

de objetos 

Texturas 

Identificación de 

colores 

Tonalidad Tamaños 

Figuras incompletas Peso 

Tamaños Material 

 

La cartilla de ejercicios de estimulación para  la modalidad visual (reconocimiento de 

objetos, figuras humanas, identificación de colores y tamaños), presenta unas láminas que 
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contienen dibujos y fotografías para que el adulto mayor identifique su nombre, funcionalidad o 

característica.  

La cartilla de ejercicios de estimulación para   la modalidad táctil (reconocimiento de 

objetos, texturas y materiales), se presentan unos objetos que el adulto mayor debe tocar, con los 

ojos cubiertos, de tal manera que utilice únicamente el tacto, para solucionar las preguntas que 

van relacionadas con el reconocimiento del objeto, la textura, peso, temperatura y material. 

La cartilla de ejercicios para la estimulación en la modalidad auditiva  (identificación de 

sonidos, diferenciación con sonidos similares y localización de estos), presenta unas diapositivas 

que tienen contenido imágenes con sonidos, para que el adulto mayor identifique cual es la 

imagen que emite ese sonido.  

Cada cartilla según su modalidad tiene contenido: objetivos, instrucción, materiales, 

registro de resultados de la actividad y procedimiento de aplicación  

Todo ejercicio tiene una tabla de registro y un cronómetro que permite registrar los 

tiempos de ejecución por  minutos, segundos y centésimas de segundo. 

Procedimiento 

En el año 2012 en compañía de los estudiantes y docentes pertenecientes al semillero de 

investigación en procesos cognitivos - SIPROC se seleccionó una temática que fuera innovadora 

y carente en nuestro país, se realizó una revisión sobre dichas temáticas y se seleccionó al adulto 

mayor, debido a su poco estudio y profundización teórica.  

En el transcurso del 2012 se realizó en compañía de dos estudiantes un pilotaje de 

estimulación cognitiva en el adulto mayor en las modalidades visuales y auditivas, con dos 

adultos mayores.  
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Posteriormente en el 2013, se presentaron en dos encuentros de semilleros de 

investigación de la UNAB,  mostrando el pilotaje y sus respectivos resultados. 

En el segundo semestre del 2013, se selecciona esta temática para darle continuidad y 

ampliar el programa con tres modalidades sensoriales (tacto, audición y visión), apoyando la 

información con teoría e investigativo sobre los programas de estimulación cognitiva en los 

adultos, la plasticidad cerebral y reserva cognitiva. 

En ese mismo semestre se  realiza la presentación al tercer encuentro de semilleros de 

investigación realizado por  Corporación Red de Instituciones de Educación Investigación 

y Desarrollo del Oriente Colombiano- UNIRED en la UDES, calificadas como ganadores en el 

área Ciencias Sociales y Humanas. 

 

En el año 2014 se elaboró el programa de estimulación, buscando ejercicios, información 

o estudios relacionados con la temática, seguido de esto se evalúan y seleccionan los ejercicios 

adecuados y pertinentes para que el adulto mayor logre reconocerlos.  

. Se implementan las cartillas instructivas que permitan dar la información  necesaria para 

poner en funcionamiento  los ejercicios, a su vez se elaboran los ejercicios de la modalidad visual 

por medio de láminas que contienen fotos e imágenes, la modalidad auditiva contiene 

diapositivas con imágenes y sonidos y finalmente la modalidad táctil contiene unos objetos en 

físico y un vendaje para ojos.  

Al finalizar toda la estructura de los ejercicios, se realizan los resultados sobre todo el 

proyecto elaborado y se complementan las referencias utilizadas.  
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Resultados 

 

A continuación se presentan  los resultados con relación a cada uno de los objetivos 

propuestos para el proyecto. En este orden de ideas se desarrolla cada de estos,  los cuales ilustran 

el estado de la información y ejercicios dirigidos al adulto mayor. 

Efectividad de los programas de estimulación cognitiva (visual, auditiva y táctil) en el adulto 

mayor 

La efectividad de los programas de estimulación cognitiva (visual, auditiva y táctil) en el 

adulto mayor reportados en la literatura psicológica, muestran según Calero (como se citó por 

Jara, 2007), que las personas a las que se les presentan  pocos estímulos,  padecen de manera más 

acelerada el envejecimiento, en comparación con la persona que tienen mayor estimulación, 

mejorando las áreas cognitivas, sociales y emocionales.  

Diseño de los ejercicios de tacto, visión y audición para estimulación cognitiva en el adulto 

mayor. 

Tomando en cuenta el análisis de la efectividad de los programas de estimulación cognitiva 

del adulto mayor, se  diseñó los ejercicios de tacto, visión y audición para la estimulación 

cognitiva en el adulto mayor. Las tres modalidades sensoriales que se trabajaron, presentan en su 

contenido diversos indicadores como los evidenciados en  la tabla que se presenta a continuación. 
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Figura  7 Estructura general del programa y ejercicios de estimulación en las tres modalidades. 

 

 

Según los ejercicios del programa de estimulación, se elaboraron una serie de tablas de 

contenido que permiten identificar las temáticas a trabajar con cada uno de los sentidos, en la 

modalidad visual se presenta un cuadernillo con una serie de imágenes que el adulto mayor debe 

reconocer, mencionando su nombre, funcionalidad o característica. 

 

modalidades 
sensoriales 

Visual 

Indicadores : 

* reconocimiento 

* identificacion de colores 

*figuras  incompletas 

*tamaños 

35 ejercicios 
cada indicador

Tacto 

Indicadores : 

* reconocimiento de 
objetos 

30 ejercicios 

Audición 

Reconocimiento de 
sonidos 

30 ejercicios
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Tabla 11 Modalidad visual 

Modalidad visual 

Categoria Indicador Ejercicios 

Visual Reconocimi

ento 

Tema 

1 

Tema 2 Tema 

3 

Tema 4 Tema 

5 

Tema 6 Tema 7 

Alime

ntos 

Partes 

del 

cuerpo 

humano 

Objet

os de 

la 

casa 

Objetos 

de la 

calle 

Anim

ales 

Oficios 

y 

profesi

ones 

Lugares 

del área 

metropol

itana de 

Bucaram

anga 

Identificació

n de colores 

Alime

ntos 

Animal

es 

Flores Objetos Prend

as de 

vestir 

Útiles 

escolar

es 

Figuras 

Figuras 

incompletas 

Figura

s 

huma

nas 

Objetos 

de la 

casa 

Anim

ales 

Medios 

de 

transport

e 

Acces

orios 

y 

prend

as de 

vestir 

Objetos 

de la 

calle 

Alimento

s 

Tamaños Figura

s 

huma

nas 

Animal

es 

Natur

aleza 

 

Medios 

de 

comunic

ación 

Objet

os 

Figuras Letras 

Tabla 12 Modalidad auditiva  
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En la modalidad auditiva, se emiten una serie de sonidos los cuales el adulto mayor debe 

relacionar con alguna de las imágenes presentes, permitiendo que identifique los sonidos del 

entorno diario que no le son relevantes en su cotidianidad.   

Por su parte la modalidad táctil, presenta unos objetos que debe tocar y reconocer sin 

utilizar el sentido de la visión, mencionando que objeto es, su textura, peso, temperatura y 

material. 

Tabla 13 Modalidad táctil 

Modalidad táctil 

Indicador Temáticas 

Reconocimiento de objetos  Útiles escolares  

 Objetos familiares de la casa  

 Materiales de construcción  

 Naturaleza  

 Tejidos  

 Juguetes  

Modalidad auditiva 

Indicador Temáticas 

Reconocimiento de objetos  Objetos familiares de la casa  

 Animales  

 Objetos de la calle  

 Instrumentos musicales  

 Sonidos familiares  

 Objetos de construcción 
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Todos los ejercicios a trabajar cuentan con una tabla de respuestas que permite identificar  

si el adulto mayor reconoce o no cada uno de los objetos presentados, a su vez se tienen unas 

casillas para medir el tiempo en que transcurre para otorgar la respuesta, identificando  si el 

adulto mayor aumenta o disminuye el tiempo en responder,  si se evidencia alguna anotación o 

comentario adicional se aplica la casilla de observación. A continuación una muestra de las hojas 

de respuesta.  
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Estimulación cognitiva en el adulto mayor 

Tablas de respuesta  modalidad visual 

 

Nombres y apellidos: 

______________________________________________________________________________ 

Cédula: ________________________ Edad: ______________sexo (F /M):_________________  

Fecha: ______________ Evaluador:____________________________________________ 

INDICADOR No. 1  RECONOCIMIENTO TÁCTIL 

Aplicación 

Respuestas 

Tiempo de 

respuestas 

Observación 
Identificación de figuras incompletas  

Tema  1 

Lámina 1 

Reconoce:  

Característica (tamaño): SI ___ NO ___ NO CONTESTA: ___ 

    

Tema 1 

Lámina 2 

Reconoce:  

Característica (tamaño): SI ___ NO ___ NO CONTESTA: ___ 

    

Tema 1 

Lámina 3 

Reconoce:  

Característica (tamaño): SI ___ NO ___ NO CONTESTA: ___ 

    

Tema  1 

Lámina 4 

Reconoce:  

Característica (tamaño): SI ___ NO ___ NO CONTESTA: ___ 

    

Tema 1 

Lámina 5 

Reconoce:  

Característica (tamaño): SI ___ NO ___ NO CONTESTA: ___ 

    

 

EPROCAM 
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Estos ejercicios requieren que el adulto mayor  tenga un espacio cómodo, tranquilo y apto 

para exponer cada una de las actividades a realizar, lo que permite que no se generen 

interrupciones, cuando se finalice cada actividad es necesario que se motive se realice alguna 

actividad que permita posteriormente darle continuidad al siguiente ejercicio, evitando el 

cansancio y desinterés.   

La aplicación de los ejercicios debe ser organizada de tal manera que exista empatía e 

interés entre el evaluador y el adulto mayor, a su vez estos ejercicios se deben realizar 

semanalmente con sesiones de 60 minutos. 

Discusión  

La discusión está organizada con relación a los resultados del trabajo y la respuesta a la 

pregunta problema,  lo que pone en evidencia  la necesidad teórica de abordar,  las reservas 

cognitivas que según Puig (como se citó por Jara, 2007), compensa y previenen el declive de las 

funciones cognitivas, por ello es necesario estimularlas constantemente para que no exista ningún 

tipo de lesión o enfermedad; resaltando según lo mencionado por Tafur (2010),   el cerebro es un 

músculo que requiere de acción, esto se logra por medio de la estimulación, que le permite ser 

una gimnasia cerebral, potencializando su funcionamiento. 

Por ello es importante implementar programas de estimulación cognitiva, para enlentecer 

el proceso de envejecimiento, utilizando la plasticidad cerebral, que según Samat (citado por 

Rice, 1997), es una adaptación funcional que minimiza los efectos y alteraciones estructurales y 

fisiológicas.  
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Con todo lo investigado en el presente proyecto, se logró identificar una estructura de 

estimulación cognitiva según las modalidades sensoriales de tacto, audición y visión,  que le 

permiten al adulto tener mayor contacto con su mundo externo, teniendo control y seguimiento 

por medio de un programa que según Vargas (2009), es una investigación aplicada que va 

dirigido a obtener conocimientos nuevos, en este caso específico es potencializar el 

funcionamiento del adulto mayor, mejorando su calidad de vida y salud mental. 

En relación a lo mencionado, con la identificación de los antecedentes se logró determinar 

que los programas de entrenamiento en los procesos cognitivos, evidenciaban en sus resultados 

grandes progresos de los adultos mayores, en temáticas como lenguaje, memoria, lectura,  que los 

grupos controles que permanecían sin ningún tipo de estimulación, permanecían en su deterioro 

inicial, como lo pone en evidencia Tafur (2010) con temáticas relacionadas con  las capacidades 

perceptivas, capacidades atencionales, memoria, procesos de racionamiento, lenguaje y praxias , 

por otro lado se encuentra Zamarrón,  Tárraga y Fernández (2008) con  pruebas evaluadas en 

relación a las capacidades de aprendizaje, recuerdo verbal inmediato, capacidad de aprendizaje en 

fluidez verbal,  evidenciándose escasos los programas  dirigidos únicamente a la 

sensopercepción, que permitan favorecer la plasticidad cerebral.  

Este programa a su vez se relaciona por  lo  mencionado con anterioridad por la CEPAL 

(2011), con el tiempo ha existido un aumento poblacional de los adultos mayores (60 años en 

adelante) que se encuentran en los diversos países; destacando que en relación a este crecimiento, 

existen pocos estudios y abordajes dirigidos a esta población, que  determinen y puedan prevenir 

los efectos físicos, sociales, cognitivos y emocionales ocasionados por el envejecimiento; todas 

estos declives en el adulto mayor han generado una inclusión en instituciones geriátricas, como lo 

menciona López  (citado por López, Tirado, Lopera, Rupprecht ,  Oswald  y  Valencia, 2008), 
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con implementación de tratamientos que se encuentran centrados únicamente en la parte médica, 

es decir en la bioquímica de los adultos y no se enfocan en  el adulto mayor sano que quiere darle 

continuidad a un estilo de vida que le permita mantener una adecuada inclusión social, autoestima 

e independencia, por ello en con esta investigación se incluye la salud mental del adulto  mayor 

como parte importante integral del ser humano.  

Otra temática que permitió abordar este estudio, es  la motivación en los adulto mayores,  

López (citado por López, Tirado, Lopera, Rupprecht ,  Oswald  y  Valencia, 2008), argumenta 

que la estimulación y entrenamiento en habilidades cognitivas mejoran el estado de ánimo y el 

autoestima, debido a la búsqueda constante de asertividad en las respuestas, experimentando el 

logro en cada uno de los ejercicios y  motivación dirigida hacia una meta establecida,  que en este 

programa de estimulación , corresponde a proporcionar respuestas de manera asertiva y disminuir 

su tiempo.  

Buscando como objetivo la reducción en los tiempos de respuesta y lograr que estos sean 

asertivos, identificando que el adulto mayor reconoce claramente desde sus sentidos cada uno de 

los objetivos presentes.  

Conclusión 

 

El presenta trabajo de grado proporciona un diseño de un programa de estimulación 

cognitiva dirigido al adulto mayor en las modalidades visual, cognitivo y táctil, que le permite  

disminuir  las consecuencias físicas, cognitivas, sociales y emocionales propias del proceso de 

envejecimiento natural.  
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El diseño se presenta de manera llamativa y atractiva para captar la atención de cada uno 

de los adultos mayores sin hacer distinción de clase social o nivel académico, lo que permite 

implementar en instituciones geriátricas o grupos que tengan una persona encargada. 
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Hogares Geriátricos en Colombia 

CIUDAD HOGAR GERIATRICO DIRECCIÓN TELEFONO 

Bogotá Fundación Etelbina Ramírez 

de López 

Calle 49-A # 16-30 232-0637 

Bogotá Fundación Santana Calle 38 # 13-75 285-0991 

Bogotá Fundación Gente como Uno Av. 28 # 35-76 608-5266 

Bogotá Hogar Hermanitas de los 

Pobres 

Calle 63 # 28-65  249-5247 / 345-

1775 

Bogotá Fundación Hogar Bello 

Amanecer 

Calle 66-A # 16-08 249-7144 

Bogotá Hogar de Paso Para el 

Paciente con Cáncer 

Carrera 4 # 56-22 345-8417 

Bogotá Hogar Geriátrico Edad 

Dorada 

Carrera 10 # 54-A-62 248-1118 
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Bogotá Hogar Geriátrico la Bondad 

de Dios 

Dg. 46 # 20-69 609-5148 

Bogotá Hogar Manaura Sede II Calle 71 #13-14 349-0650 

Bogotá Hogar Sagrada Familia Carrera 6 # 45-22  745-1919 / 288-

3114 

Bogotá Hogar San José Calle 41 #8-15 245-8136 

Bogotá Fundación Levantemos el 

Mañana 

Calle 66 # 4-A-53 212-7251 

Bogotá Fundación Hogar San 

Antonio de Padua 

Carrera 19 # 63-C-49 604-3734 

Bogotá Fundación Hogar San 

Francisco de Asís 

Calle 59 #16-31 212-9841 

Bogotá Hogar Dulce Atardecer Carrera 48 # 91-38 236-1298 

Bogotá Hogar Gerontológico Mi 

Dulce Compañía 

Carrera 64 # 100-79 478-8569 

Bogotá Mis Canitas Doradas Carrera 66 # 67-D  -  34. 

Barrio: J. J. Vargas 

696-0943  -  311-

539-3072 

Bogotá San Francisco Resguardo de 

Saberes 

Carrera 49-B # 104-A-41 691-9298 Cel.: 

317-640-6237 

Bogotá Hogar Mi Paraíso Calle 55 # 72-A-34 416-3188 Cel.: 

311-254-3670 

Bogotá La Casa del Adulto Carrera 71 # 53-54 295-4093 Cel.: 

315-348-8045 
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Bogotá ABC del Abuelo Carrera 50 # 102-A-71 622-4802 

Bogotá ABC Salud Trans. 33-B # 123-60 533-4472 

Bogotá Abuelitas Abuelitos Niza Calle 118 # 70-G-03 Int 

01 

253-0586 

Bogotá Activar Centro Día Carrera 49 # 124-74 213-9620 

Bogotá Aldana Martha Calle 127-A # 51-A-60 

Int 1 Apto 301 

624-5856 

Bogotá Anabe Hogar Gerontológico Calle 99 # 49-57 636-9790 

Bogotá Antares Calle 128 Bis-A # 59-B-

18 

 643-4009 / 643-

3820 

Bogotá Clínica Atardecer de los 

Años 

Carrera 80 # 170-85 671-1182 

Bogotá Bienestar Nuevo Amanecer Calle 120 #  51-71 629-7048 

Bogotá Calderón Tamayo De María 

Celina 

Trans. 81 # 83-28 252-6712 

Bogotá Cardeñosa Dora Calle 106 # 54-63 271-3373 

Bogotá Casa Para el Adulto Mayor Calle 106 # 49-24 256-8032 

Bogotá Casa Club Pontevedra Carrera 71-D # 116-A-19 480-9328 

Bogotá Casa Hogar Nueva Vida Calle 55 # 71-26 263-2018 

Bogotá Casa Hogar Pontevedra Calle 101 # 71-D-05 271-2490 

Bogotá Casa Hogar Villalba para 

Señoras Mayores 

Calle 119 # 70-C-53 613-6430 

Bogotá Centro Gerontológico Mafe Calle 127-B # 46-78  258-2626 / 609-
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2815 

Bogotá Centro Int Adulto Mayor 

Grato Despertar 

Carrera 70 # 120-45 752-9391 

Bogotá Centro Integral de Paz Calle 127-A # 38-59 258-2524 

Bogotá Centro Nuestra señora de 

Fátima 

Carrera 64 # 97-28 253-3292 

Bogotá Cuidado Intermedio San Luis 

Ltda. 

Calle 127-B # 45-92  258-3209 /  614-

6965 

Bogotá Cuidados Especiales El 

Remanso 

Trans. 59-B # 128-A-43 253-1257 

Bogotá Fundación Edad y Vida 

Saludable 

Carrera 23 # 83-42 621-1039 

Bogotá El Ocaso de los Años carrera 56-Bis # 128-D-

56 

624-8799 

Bogotá Casa Hogar El Recuerdo Calle 118 # 53-A-80 643-1483 

Bogotá El Refugio Sede I Calle 113 # 57-15 617-6211 

Bogotá El Refugio Hogar Geriátrico 

Sede II 

Carrera 54 # 106-A-21  226-5818 / 271-

9771 

Bogotá Fundación Casa Santa Ana Carrera 71-B # 125-A-04 624-1327 

Bogotá Fundación Colsanes Calle 124 # 70-A-46 271-4871 

Bogotá Fundación Hogar San José Calle 146-C-Bis # 91-41 681-5114 

Bogotá Fundación Jesús de Galilea Carrera 59-B-Bis # 128-

B-48 

253-1343 
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Bogotá Fundación Villa Gerona Trans. 59-B # 128-A-63 253-1259 / 253-

6048 

Bogotá González Guevara Nora Carrera 51 # 128-15 624-0743 

Bogotá Abuelitos Hogar Santa María Carrera 54 # 104-B-37 271-5526 

Bogotá Hogar Geriátrico Amanecer 

Dorado I 

Carrera 70-H # 122-21 226-0205 

Bogotá Hogar Amanecer Dorado II Carrera 52-A #174-A-51 672-0597 

Bogotá Casa Hogar Amor y Paz Calle 115 # 55-A-34  400-8440 / 434-

3227 

Bogotá Hogar Amparo Praga Ltda. Calle 115 # 50-41 533-0323 

Bogotá Hogar Años Maravillosos / 

Residencia 

Carrera 54 # 104-B-25  613-7547 / 271-

9270 

Bogotá Hogar APEG Atención, 

Psicológica Gerontológica 

Carrera 50# 102-A-70 236-2965 

Bogotá Hogar Camino de Vida Calle 137 # 46-55 627-8420 

Bogotá Casa Hogar Edad de Oro Carrera 74 # 8-A-23 402-3409 

Bogotá Hogar de Tercera Edad Mis 

Abuelos 

Carrera 68-A # 105-76 472-3373 

Bogotá Hogar de VIda Campestre Carrera 56 # 167-C-25 674-2852 

Bogotá Hogar Doña Paquita Calle 103-B # 47-A-21 757-0273 

Bogotá Hogar Doña Tere Carrera 61-Bis # 99-46 253-9628 / 226-

1301 

Bogotá Hogar Dulce Hogar Carrera 70-F # 123-32 253-1356 
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Bogotá Hogar Geriátrico El Abuelo 

Vive Bien 

Trans. 59-B # 128-54 253-8557 / 493-

0086 

Bogotá Hogar Geriátrico El Ángel 

del Abuelo 

Carrera 49-D # 91-35 256-7981 

Bogotá Hogar El Divino Niño Carrera 70-C # 124-21 263-1286 

Bogotá Hogar El Remanso Tr. 59-B # 128-A-43 226-6341 

Bogotá Hogar El Resplandor Tr. 59-B # 128-76 253-1269 

Bogotá Casa Hogar El Samaritano Calle 30 # 16-A-07 287-9055 

Bogotá Casa Hogar El Samaritano Calle 30 # 16-A-07 287-9055 

Bogotá Fundación Hogar Eterna 

Juventud ONG 

Carrera 98-B # 140-B-61 681-1753 

Bogotá Hogar Gerontológico Colibrí Carrera 47 # 123-64 493-1750 

Bogotá Hogar Gerontológico Mercy Calle 99 # 49-15 601-1833 

Bogotá Hogar Geriátrico Grato 

Despertar 

Carrera 70-B # 125-B-31 253-1054 

Bogotá Asilo Hogar Madre 

Marcelina 

Calle 114 # 55-50 253-2859 

Bogotá Hogar Geriátrico María 

Auxiliadora 

Calle 128 Bis-A # 58-A-

49 

 253-1245 / 608-

2219 

Bogotá Hogar Mi Casa Nuestra 

Señora Del Rosario 

Carrera 70-F # 123-24 253-3810 

Bogotá Hogar Gerontológico Mi 

Casita 

Calle 106-A # 49-25 256-2834 
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Bogotá Hogar Gerontológico Mi 

Dulce Compañía 

Carrera 64 # 100-79 478-8569 

Bogotá Hogar de Tercera Edad Mis 

Abuelitos 

Carrera 49- # 103-40 256-2689 

Bogotá Hogar Nazaret Carrera 59-B Bis # 128-

B-48 

253-1343 

Bogotá Hogar Geriátrico Nuevo 

Amanecer 

Calle 120 # 51-17 629-7048 

Bogotá Hogar El Ocaso Del Roble y 

Resplandor 

Trans. 59-B 128-A-25 493-0183 

Bogotá Hogar Gerontológico Puente 

Largo 

Trans. 58 # 104-B-41 533-2151 

Bogotá Hogar Geriátrico Santa 

Mónica 

Carrera 128-Bis-A # 58-

A-59 

613-6673 / 520-

5396 

Bogotá Hogar Shalom Carrera 76 # 157-10 670-3094 

Bogotá Hogar Vivienda El Remanso Trans. 59-B # 128-A-58 226-6341 

Bogotá Hoyos Gloria Dg. 81 # 22-27 621-1862 

Bogotá Domus Maioris La Casa 

Mayor 

carrera 54 # 106-A-62 271-7956 

Bogotá La Dulce Vida Carrera 47-A # 118-22 213-9859 

Bogotá Fundación La Luz de Ser Carrera 59-D # 131-41 253-2736 

Bogotá Hogar Mi Casa Nuestra 

Señora del Rosario 

Carrera 70-F # 123-34 253-3810 
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Bogotá Hogar Mi Nuevo Renacer Carrera 72-A # 49-A65 410-1844 

Bogotá Hogar Nuestra Señora del 

Carmen 

Carrera 58-B-Bis # 128-

B-28 

624-0458 / 804-

5254 

Bogotá Fundación Riviera & 

Leaccott 

Carrera 67 # 96-75 227-0026 

Bogotá Casa para el Adulto Mayor 

Santa Clara 

Calle 106 # 49-24 256-8032 

Bogotá Adorados Abuelitos Carrera 7-H # 148-43 704-0422 / 318-

712-8807 

Bogotá - Barrio 

Bulevar Niza 

Hogar Geriátrico Shalom 

Perfecto 

Carrera 56-B # 127-58 

Casa 10 

812-0375 / Cel. 

321-465-2566 

Bogotá La Casa de Anita  Carrera 71A # 127a - 32 

Niza 

 703-1709 Celular: 

314-411-0162. 

Bogotá Abuelitos Sigma Carrera 17-A # 101-70 635-4707 

Bogotá Amor Vida y Servicio 

Fundación 

Calle 145 # 15-75 605-4100 / 258-

4446 

Bogotá Armonía Cuidados 

Especiales 

Calle 120A # 7-86 213-4747 

Bogotá Asociación Amistad y 

Servicio Amyser 

Calle 145 # 9-71 258-0055 

Bogotá Caam Centro de Atención al 

Adulto Mayor 

Carrera 7 # 116-75 603-0303 ext 5511 

Bogotá Care and Services Ltda. Carrera 7 # 150-01 216-5114 
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Bogotá Casa Hogar Emanuel Calle 144 # 19-A-09 258-1398 

Bogotá Casa Hogar Manuelita Carrera 17 # 137-50 216-7121 

Bogotá Casa para el Adulto Mayor Calle 106 # 49-24 256-8032 

Bogotá Casa Hogar para Personas 

Mayores 

Calle 103-B # 47-A-21 757-0273 

Bogotá Centro Dia Cefal Colombia Calle 127-B # 7-A-37  226-1465 / 626-

1464 

Bogotá Centro Geriátrico Paz y 

Amor 

Calle 127-B-Bis # 46-87 258-2524 

Bogotá El Almendral Calle 146 # 7-F-73 216-4442 / 627-

6185 

Bogotá El Estar de los Abuelos Calle 128 # 7-D14  258-5495 / 258-

2896 

Bogotá Hogar Geriátrico El Oasis Calle 127-B-Bis # 71-A-

46 

253-2001 

Bogotá Fami Care Clínica Día carrera 16 # 80-25 236-0288 

Bogotá Fundación Edad y Vida Carrera 23 # 83-42 621-1039 

Bogotá Fundación Jeymar Carrera 8-C # 187-A-59 677-2319 

Bogotá Fundación Hogares La 

Candelaria 

Calle 80 # 14-60 Of. 201 634-8089 

Bogotá Fundación Los Sauces Carrera 23 # 137-62 258-4048 

Bogotá Fundación Hogar San 

Francisco de Asís 

Calle 117 # 6-A-22  213-3862 / 637-

9068 
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Bogotá Hogar Geriátrico Nazaret Carrera 8-A # 108-A-50 213-3925 

Bogotá Hogar Adelita Calle 128-B # 58-A-38 617-8176 

Bogotá Casa Hogar Bienestar y 

Salud con Amor 

Carrera 22 # 76-63 346-1470 

Bogotá Hogar Gerontológico 

Caminos de María 

Carrera 18-A # 134-A-45 527-1255 / 626-

6459 

Bogotá Hogar Gerontológico 

Campestre 

Carrera 9-A # 134-A-21 274-4319 

Bogotá Hogar Canitas de Nazareth Calle 136 # 98-A-12 682-8811 

Bogotá Hogar Geriátrico EL Sabor 

de los Años 

Calle 127-D # 71-06 624-8799 

Bogotá Hogar Geriátrico La 

Alborada 

Carrera 17-A # 135-55 648-0640 / 648-

0859 / 648-0862 

Bogotá Hogar Geriátrico La Casa  de 

Mis Padres 

Calle 135-A # 10-A-51 614-6425 / 626-

3904 

Bogotá Hogar Mi Ángel Guardián Calle 144 # 19-A-36 626-1774 

Bogotá Hogar Geriátrico Mi Casa Calle 106 # 49-25 256-2834 

Bogotá Casa Hogar Nuestros 

Abuelos 

Transa. 28 # 138-A-84 258-7038 

Bogotá Hogar Gerontológico Nuevo 

- Country 

Carrera 9-A # 134-B-07 758-8734 / 481-

7079 

Bogotá Hogar Nuevo Amanecer 

H&M 

Carrera 21 # 137-77 704-4679 
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Bogotá Casa Hogar San Alejo Calle 135-A # 10-B-26 626-3870 

Bogotá Casa Hogar San Ángelo Calle 135-A # 10-B-26 626-3870 

Bogotá Hogar San Gabriel Carrera 8 # 187-A-12 677-4970 

Bogotá Casa Hogar San Patricio Calle 108 # 17-A-45  214-5671 / 214-

5678 

Bogotá Hogar Santa Martha Calle 144 # 17-24 615-9307 

Bogotá JL. Hogar Semillas de Vida Calle 102 # 50-37  257-3594 

Bogotá Hogar Geriátrico La Casa de 

mis Padres 

Calle 135-A # 10-A-51  614-6425 / 626-

3904 

Bogotá Hogar Geriátrico Mi Tercera 

Primavera 

Calle 130-A # 9-B-22 633-2395 

Bogotá Hogar Nuestra Señora de la 

Salud 

Calle 101 # 71-D-05 271-2490 

Bogotá Fundación Gerontológica 

Remanso de Paz 

Carrera 20 # 77-33 235-2329 

Bogotá Sagrado Corazón de Jesús Calle 117 # 5-A-14  616-1887 / 619-

1888 

Bogotá Hogares San Francisco de 

Asís 

Calle 117 # 5-A-14 619-1889 

Bogotá Fundación Una Sola Ternura Calle 73 # 25-14 311-3057 

Bogotá Ancestros Carrera 82 # 25-C-42 803-6910 / 316-

749-4711 

Bogotá Abuelos Activos el Hogar de Calle 55-# 70-D-03 263-5489 
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Pily 

Bogotá Albergue de Ancianos 

Bosque Popular 

Carrera 61 # 47-43 263-8194 

Bogotá Am Bello Amanecer Hogar 

Geriátrico 

Calle 55 # 71-B-20 410-8615 

Bogotá Asociación Hogar de la 

Caridad 

Calle 71-A # 46-A-42 548-7861 

Bogotá Bohórquez María Jackeline Carrera 81-D # 25-B-27 429-5921 

Bogotá Casa para El Adulto Mayor Calle 106 # 49-24 256-8032 

Bogotá Fundación Casa del Abuelo Calle 7 # 54-17 406-5680 

Bogotá Casa Hogar Oasis para las 

Personas Mayores 

Calle 105 # 54-06 253-2360 

Bogotá Centro Gerontológico 

Manantial de Vida 

Calle 73-A # 70-A-82 490-4835 

Bogotá Centro Geriátrico Paz y 

Armonía 

Calle 127-Bis # 46-87 258-2524 

Bogotá Centro Geriátrico Quinta 

Paredes 

Calle 22-B # 40-42 244-7237 

Bogotá Centro Renovarse Ltda. Calle 56-A # 71-63 751-1126 

Bogotá Divino Niño Jesús Praga carrera 71-B # 55-10 703-5846 

Bogotá Casa Hogar El Refugio de 

mis Años 

Carrera 70-C # 48-29 263-2467 

Bogotá Esperanza y Vida Hogar Calle 55 # 73-83 410-3251 
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Gerontológico 

Bogotá Fundación Fé y Esperanza Calle 75-B # 76-87 252-0189 / 545-

5280 

Bogotá Fundación Omaira Hogar 

para Persona Mayor 

Av. 53 # 53-27 221-4084 

Bogotá Fundación Hogar San Martín carrera 98-A # 67-03 491-2943 

Bogotá Fundación Hogar 

Gerontológico Santa Zita 

Dg 88 # 41-14  256-8952 / 

2182783 

Bogotá González Z. Edwin Mauricio Carrera 74 # 25-B-37 547-1389 

Bogotá Hogar Gerontológico Años 

Dorados 

Carrera 74-A # 24-A-28 263-6610 

Bogotá Hogar Geriátrico Años y 

Vida 

Calle 25-C Bis # 73-C-17 429-8068 

Bogotá Hogar Geriátrico Cristo 

Redentor 

Carrera 71 # 54-40 263-7819 

Bogotá Asociación Fieles Hogar de 

Jesús 

Calle 63 # 69-L-60 630-7184 

Bogotá Fundación Gerontológica y 

Hogar de Paso Mase 

Calle 68-B # 68-G-38 Int. 

4 

800-2839 

Bogotá Hogar Gerontológico El Sol Calle 63-C # 69-09 630-7878 

Bogotá Hogar Gerontológico El 

Redentor 

calle 66-A # 68-F-12 225-0277 

Bogotá Hogar Gerontológico Harlett Carrera 78-G # 3-21 453-7258 
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Sofía 

Bogotá Hogar Gerontológico Nuevos 

Horizontes 

Calle 24-F # 82-63 263-2931 

Bogotá Hogar Gerontológico Las 

Orquídeas 

Carrera 78- # 5-28 273-8409 

Bogotá Hogar Los Cedros Av. 70 # 78-88 252-6278 

Bogotá Hogar Geriátrico Los Cerros Av. Rojas # 78-88 252-6278 

Bogotá Asociación Casa Hogar Mi 

Nuevo Amanecer 

Carrera 72-A # 79-A-65 410-1844 

Bogotá Hogar Mis Abuelos Calle 49 # 71-12 263-1108 

Bogotá Casa Hogar Nueva Vida Calle 55 # 71-26 263-2018 

Bogotá Casa Hogar Resurgiendo Carrera 71 # 49-A-05 750-8759 

Bogotá Casa Hogar San Joaquín Calle 8-Bis # 78-89 424-6076 

Bogotá Hogar Geriátrico San Matéo Calle 52_B # 72-B-21 410-5296 

Bogotá Instituto Gerontológico de 

Colombia 

Carrera 66-C # 45-77 315-3641 

Bogotá Hogar La Mansión del 

Abuelo 

Carrera 70-C # 51-83 263-8853 

Bogotá Fundación Geriátrica La 

Ternura de Mis Abuelos 

Carrera 31 # 78-39 630-0500 

Bogotá López Ruíz Leonor Carrera 72-B # 55-53 416-5677 

Bogotá Nuestra Señora de la 

Esperanza 

Carrera 71 # 53-54 295-4093 
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Bogotá Geriático Nuevo Horizonte Dg. 76 · 69-B-89 434-0184 

Bogotá Fundación Gerontológica 

Refugio de las Canitas 

Carrera 73 bis # 55-88 263-8118 

Bogotá Hogar Abuelitos Amados Carrera 26-A # 1-G-11 237-3704 

Bogotá Abuelitos de la Casa de Jesús Carrera 24-B # 41-06 sur 767-6630 

Bogotá Hogar Abuelitos Creativos Calle 1-D-Bis # 29-41  237-2930 / 201-

0168 

Bogotá Abuelitos de Alejo Calle 5-A # 28-A-51 247-8514 

Bogotá Abuelitos Jackeline 

Villarraga 

alle 8 sur # 27-A-54-56  407-2808 / 237-

4732 

Bogotá Abuelitos de Mami Conchi Calle 1-A-Bis # 26-10 277-3269 

Bogotá Abuelitos Queridos Hogar 

Geriátrico 

Calle 41-B sur # 24-39 279-9995 

Bogotá Abuelitos Santa Isabel Carrera 28 # 2-25 370-7769 

Bogotá Hogar Geriátrico Sol y Luna Calle 1-D-Bis # 25-63 375-4291 

Bogotá Albergue La Maloka Calle 8-A sur # 5-25 289-3707 

Bogotá Centro Geriátrico Alcalá 

Emanuel 

Calle 35 # 46-02 sur 204-1601 

Bogotá Hogar Gerontológico Amor y 

Sabiduria 

Calle 5 # 75-26 Mandalay 477-8397 

Bogotá Asoben Carrera 13 # 1-B-31 289-7119 

Bogotá Asociación San Vicente de 

Paul 

Calle 41-B sur # 23-C-38 760-4867 / 760-

4897 
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Bogotá Aventuras Doradas Hogar 

Gerontológico 

35-C sur # 73-D-26 494-0086 

Bogotá Canitas Encantadas Casa 

Hogar 

Carrera 52 # 41-21 sur 204-0213 

Bogotá Casa Emaus Carrera 9 # 1-C-70 209-6397 

Bogotá Casa Hogar Amor y Vida Carrera 32-B # 1-72 237-1274 

Bogotá Casa Hogar Angelita Calle 1-F # 28-A-15 237-1274 

Bogotá Casa Hogar Ciudad de Dios Calle 41-A # 1-D-68 sur 367-5662 

Bogotá Casa Hogar Corazón de Jesús Calle 1-D # 28-15 237-9553 

Bogotá Casa Linda Hogar 

Gerontológico 

Calle 1-G # 27-A-27 201-8255 / 277-

0764 

Bogotá Centro Gerontológico El 

Recuerdo 

Calle 25-A # 34-25 244-0927 

Bogotá Centro El Anciano San Pedro 

Claver 

Av. Caracas # 1-16 sur 246-2045 / 246-

0159 

Bogotá Centro el Anciano San Pedro 

Claver 

Av. Caracas # 1-16 sur 246-2045 

Bogotá Hogar Geriátrico Corazones 

Felices 

Calle 36 sur # 34-C-20 202-4085 

Bogotá Corporación Hogar el 

Refugio 

Calle 31-A sur # 14-C-35 278-9906 

Bogotá Corporación de Abuelos 

"Procanitas" 

Trans.77-I # 68-26-sur 775-4738 
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Bogotá Fundación Cristo Amigo Carrera 98-B # 34-A-15 

sur P-3 

451-2704 

Bogotá Hogar Geriátrico Disfrutando 

mi Vejez 

Calle 1-F-Bis # 25-31 277-4768 / 237-

7150 

Bogotá Escuela Hogar Bertha 

Hernandez 

Carrera 24-B # 43-18 sur 279-7695 

Bogotá Fundación Amigos del 

Abuelo 

Calle 1-A # 25-44 247-4442 

Bogotá Fundación Simeon /  Centro 

Dia 

Carrera 1-B # 1-10 280-0319 

Bogotá Fundación Confiar Av. 30 # 17-A-36 sur 202-0182 

Bogotá Hogar Geriátrico Amanecer 

con Cristo 

Carrera 24-B # 41-19 sur 279-6353 

Bogotá Hogar Gerontológico 

Amaneces con Cristo 

Carrera 24-B # 41-19 sur 279-6343 

Bogotá Hogar Manantial Bajo el 

Amor de Dios 

Carrera 32-A # 17-A-10 

sur 

727-4929 

Bogotá Hogar Gerontológico 

Camino de Fé 

Calle 27-A sur # 7-B-22 408-6413 

Bogotá Hogar Clarita Santos Carrera 8 # 1-F-13 233-9418 

Bogotá Fundación Hogar Cristiano 

La Paz 

Carrera 9-A # 18-53 sur 278-6399 / 366-

8039 

Bogotá Hogar de Abuelos Calle 35-A sur # 69-70 264-8467 
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Bogotá Hogar Divina Esperanza Calle 41-Bis # 1-B-09 sur 206-0552 

Bogotá Hogar Geriátrico El Edén 

Jacob 

Calle 1 # 73-B-83 452-1003 

Bogotá Corporación Hogar El 

Peregrino 

Calle 31-A sur # 14-C-

35r 

408-6765 

Bogotá Hogar Geriátrico Marianito Carrera 26-A # 3-33 237-3201 

Bogotá Hogar Gerontológico Huellas 

en la Arena 

Carrera 73-A-Bis # 38-C-

64 sur 

265-0328 

Bogotá Hogar Jesús Vive Hoy y 

Siempre 

Calle 41 sur # 3-04  Este. 206-1365 

Bogotá Hogar gerontológico La 

Casita 

Calle 8 sur # 29-A-07 409-5062 

Bogotá Asociación Hogar La 

Resurrección 

Carrera 18-A # 54-18 sur 279-7523 

Bogotá Hogar Gerontológico La 

Sabiduria del Abuelo 

Carrera 11 # 24-04 sur 366-3027 

Bogotá Hogar Gerontológico La 

Ternura 

Carrera 11 # 20-37 sur 366-4157 

Bogotá Hogar de Abuelitos Lazos de 

Amor 

Carrera 11 # 27-A-87 sur 239-9352 

Bogotá Hogar Manantial Carrera 32-A # 17-A-10 

sur 

727-4929 

Bogotá Hogar Gerontológico María Carrera 26 # 4-B-70 237-4482 
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Luisa 

Bogotá Hogar Geriátrico Mariano Calle 33-A # 19-59 232-0968 

Bogotá Hogar Gerontológico Oasis 

de Amor 

Cale 35-C sur # 73-B-76 264-8869 

Bogotá Hogar Gerontológico Salud y 

Vida 

Carrera 26 # 4-B-54 237-7782 

Bogotá Hogar Gerontológico Santa 

Martha 

Carrera 34 # 75-03 264-5172 / 265-

2055 

Bogotá Hogar Santa Paula Calle 1-H-A # 29-53 409-5013 

Bogotá Hogar Siembra Futuro Carrera 7-A # 4-79 sur 280-3308 

Bogotá Hogar Geriátrico Volver a 

Nacer 

Calle 1-F # 29-B-53-LE. 237-9953 

Bogotá Fundación Social Hogares 

Shema 

Calle 34 # 46-20 sur 728-3874 

Bogotá Secretaría Distrital de 

Integración Social 

Calle 31-D-Bis sur # 3-01 

Este. 

206-1604 

Bogotá Jardín Gerontológico Santa 

Isabel 

Carrera 30-A # 3-25 277-0782 

Bogotá López Álvaro Carrera 27 # 70-06 231-6215 

Bogotá López Libia Carrera 6# 45-22 288-6466 

Bogotá Mi Pequeño Hogar San José Calle 40-A sur # 3-A-53 

Este. 

207-2243 

Bogotá Hogar Mi Segundo Hogar Carrera 53 # 43-17 sur 728-3309 
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Bogotá Hogar Gerontológico Mi 

Tierna Vejez 

Calle 1 # 29-49 277-9406 

Bogotá Fundación Hogar Geriátrico 

Santa Clara de Asís 

Carrera 12 # 53-57 sur 279-3496 

Bogotá Santa Helena Hogares Carrera 29 # 46-68 sur Int 

3 

713-0880 

Chía-

Cundinamarca 

Privilegio para el Adulto 

Mayor 

 Calle 1 Sur # 6-40 

Vereda La Balsa - Chía 

: 862-5522 / 862-

5193 

Chinauta, 

Cundinamarca 

Aarón Abuelos Casa 

Campestre Ltda. 

Kmt 64.5 - Av. Dinde 

con Calle Robles 

867-9002 

Chía, 

Cundinamarca 

Andares Club Hogar Vereda Fagua  862-4121 / 870-

7250 

Chía, 

Cundinamarca 

Calucé Finca Residencial Av. Padilla # 3-07 Este 863-0576 

Tengo, 

Cundinamarca 

Fundación El Atardecer Calle 3 # 9-16 864-6823 

Soacha, 

Cundinamarca 

Fundación Jedidias Carrera 3 # 12-39 781-0927 

La Vega, 

Cundinamarca 

Hogar Geriátrico Fundación 

Nueva Vida 

Calle 113 # 89-F-21 

Manz 29 Casa 6 

431-6540 

Anapoima, 

Cundinamarca 

Hogar Campestre Anapoima Carrera 6 # 7-55 899-0013 

Funza, Hogar Campestre La Cabaña Calle 15 # 4-65 825-7861 



Estimulación Cognitiva  Adulto Mayor (EPROCAM) │ 106 

 

Cundinamarca 

Anapoima, 

Cundinamarca 

Hogar Casa Real Anapoima Calle 8 # 3-A-53  899-3474 / 899-

0398 

Chía, 

Cundinamarca 

Hogar del Anciano San 

Rafael 

Carrera 5 # 9-46 861-9877 

Soacha, 

Cundinamarca 

Hogar Isagro Carrera 5-Bis # 10-36 781-1719 

Sede Bogotá Hogar Campestre La Cabaña Carrera 46 # 134-A-15 B-

3 Apto. 102 

826-5785 

Chía, 

Cundinamarca 

Hogar La Casa Calle 1 sur # 6-40 - Vía 

Guaymaral 

 862-5193 / 862-

5522 

Fusagasugá, 

Cundinamarca 

Hogar Geriátrico Mi Tesoro Carrera 72 # 21-33 878-2461 

Soacha, 

Cundinamarca 

Hogar Geriátrico Soacha 

Vive 

Carrera 10 # 12-30 722-2831 

Chía, 

Cundinamarca 

La Huella del Abuelo Calle 16 # 10-53 861-9275 

Chía, 

Cundinamarca 

Pura Vida Sede Campestre - Vereda 

Bojacá 

862-1164 

Barranquilla Asilo San Antonio Carrera 41 # 47-75 (5) 379-6468 

Barranquilla Fundación Casa del Abuelo Calle 86 # 42-B-10 (5) 353-8047 

Barranquilla Confrancianos Calle 37 # 33-214 (5) 351-5503 

Barranquilla El Buen Samaritano Calle 36 # 44-73 (5) 379-5069 
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Barranquilla Fundación Hogar Geriátrico 

Francisco de Asís 

Carrera 43 # 95-33 Tabor (5) 359-5868 

Barranquilla Hogar Geriátrico Atardecer 

Sereno 

Carrera 42-G # 80-125 (5) 359-5868 

Barranquilla Hogar Geriátrico Valiente Carrera 43-B # 79-92 (5) 368-8101 

Barranquilla Asilo Hogar Granja San José Calle 30 # 1-245 (5) 334-5672 

Barranquilla Hogar Geriátrico La Roca Calle 77 # 59-49 (5) 353-4540 

Barranquilla Hogar Geriátrico Los 

Girasoles 

Calle 71 # 59-49 (5) 365-7152 

Barranquilla Hogar Nuevo Amanecer Carrera 42 # 68-29 (5) 356-8818 

Barranquilla Residencias Geriátricas 

Siervas de Jesús 

Carrera 39 # 75-C-20 (5) 3581593 

Bucaramanga Alegría de Vivir Carrera 35 # 34-46 (7) 678-6001 

Bucaramanga Amar y Servir Calle 42 # 29-85 (7) 635-8083 

Bucaramanga Ángel de la Guarda Hogar 

Geriátrico 

Carrera 28 # 13-A 07 (7) 634-0739 

Bucaramanga Asilo de Ancianos San 

Antonio 

Calle 45 # 16-38 (7) 642-1753 

Bucaramanga Asilo de Ancianos Señor de 

los Milagros 

Carrera 28 # 34-A 34 

Llanito 

(7) 682-4212 

Bucaramanga Canitas Doradas Calle 18 # 27-50 (7) 645-1510 

Bucaramanga Centro de Bienestar del 

Anciano de Bucaramanga 

Calle 45 # 11-80 (7) 642-0588 
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Bucaramanga Centro Geriátrico Góticas de 

Amor 

Calle 103 # 23-A 31 

Provenza 

(7) 631-8935 

Bucaramanga Centro de Bienestar del 

anciano Juan Pablo II 

Calle 5 # 8-53 

Floridablanca 

(7) 648-1112 

Bucaramanga Casa Geriátrica El Remanso Calle 101 # 32-A-72 

Provenza 

(7) 694-3801 

Bucaramanga Fundación Albeiro Vargas & 

Ángeles Custodios 

Vía Rionegro, Km 1 (7) 640-6952 

Bucaramanga Foundation Gemar Home 

and Care 

Calle 71 # 53-146  (7) 690-4417 

Bucaramanga Fundación Hogar Geriátrico 

Luz de Esperanza 

Calle 39 # 23-74 Centro (7) 645-3785 

Bucaramanga Fundación por Colombia Carrera 16 # 67-20 La 

Victoria 

(7) 647-7819 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Alegría e 

Ilusión de Vivir 

Calle 32 # 28-18 (7) 645-1339 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Años 

Maravillosos 

Carrera 36 # 34-45 (7) 635-2674 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Arcángel 

Uriel 

Calle 52-A # 31-44 (7) 643-4325 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Atardecer Calle 19 # 31-29 (7) 635-9635 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Buen 

Samaritano 

Calle 40 # 23-45 Centro (7) 645-7272 
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Bucaramanga Hogar Geriátrico Caminos de 

Luz 

Calle 37 # 25-39 (7) 635-9374 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Canitas 

Felices 

Calle 30 # 22-102 

Cañaveral-Floridablanca 

(7) 638-0176 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Los 

Delfines 

Carrera 33 # 36-17 (7) 645-0891 

Bucaramanga Hogar para el Adulto Mayor 

María Auxiliadora 

Carrera 45 # 65-70 (7) 694-4804 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Mi Tercer 

Hogar 

Calle 58 # 32-80 Conucos (7) 647-8831 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Plenitud Calle 13 # 25-23 (7) 645-7326 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Santa Lucia Calle 18 # 27-50 (7) 634-5427 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Sueños de 

Vivir 

Calle 34 # 26-80 (7) 632-8316 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Vida a la 

Vejez 

Carrera 28 # 19-34 (7) 645-8123 

Bucaramanga Hogar Geriátrico Viejitos 

Queridos 

Calle 18 # 30-53 (7) 645-8474 

Bucaramanga Mansión Otoñal Hogar 

Geriátrico 

Carrera 32-D # 18-89 San 

Alonso 

(7) 645-8724 

Bucaramanga Old Age Ltda. Carrera 11 # 7-41 (7) 675-2126 

Bucaramanga Proyecto Horizonte Vía Piedecuesta, Km 6 (7) 656-1070 

Bucaramanga Casa Geriátrica Renacer Calle 62 # 32-95 (7) 647-6444 
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Cali Abrigo y Amor para el 

Adulto Mayor 

Carrera 19-A # 17-33 

Barrio: Aranjuez 

(2) 381-3114 Cel.: 

317-721-1680 

Cali Abuelitos Calle 13 Oeste # 55-12 (2) 551-5324 

Cali Abuelos Felices Alojamiento 

Campestre 

Paseo La Reforma (2) 554-8162 

Cali Adorables Abuelitos Casa 

Hogar 

Carrera 5-58-A # 123 (2) 370-8141 

Cali Albergue Otoñal Hogar 

Geriátrico 

Carrera 56 # 17-08 Oeste (2) 551-2775 

Cali Alborada Hogar Geriátrico Carrera 28 # 6-87 (2) 556-6631 

Cali Ancianato Amor y Ternura Carrera 27 # 3-40 (2) 558-1513 

Cali Ancianato Divino Redentor Montebello (2) 888-8646 

Cali Ancianato Niño JesÃ¹s de 

PrFinca¬nca La Cabaña 

Carretera La Cumbre 

(2) 658-8818 

Cali Hospital Geriátrico 

Ancianato San Miguel 

Carrera 70 # 2-A-04 (2) 339-0821 

Cali Ancianito Hogar Geriátrico  

San Roque 

Calle 1-A # 42-50 (2) 552-4518 

Cali Canitas Centro 

Gerontológico 

Carrera 62-C # 6-A-70 (2) 553-1679 

Cali Casa Hogar Bellos Despertar Calle 8 # 38-87 (2) 514-1679 

Cali Casa de los Ancianos carrera 5 # 9-B-32 (2) 516-6277 
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Espíritu Santo Jamundí 

Cali Casa Hogar Emanuel Calle 3 # 43-95 (2) 552-4647 

Cali Casa Hogar Los Pinos Carrera 122 # 20-95 (2) 678-2722 

Cali Casa de RecuperaciÃ²n Santa 

Anita 

Av. 6-B-N # -33 (2) 680-4724 

Cali Casa Del Anciano Santa 

María 

Calle 22 # 11-D-74 (2) 683-4873 

Cali Centro para Adultos Mayores Av. Los Chiminangos 

Casa 8 La Rivera Ponce 

(2) 325-8824 

Cali Centro Gerontológico La 

Casa de Mis Padres 

Calle 5-B-3 # 38-64 (2) 557-9379 

Cali Centro Gerontológico Mi 

Nuevo Amanecer 

Carrera 66-B # 9-28 (2) 315-6015 

Cali Centro Gerontológico Mis 

Abuelos 

Carrera 35-C # 9-88 (2) 553-5083 

Cali Centro Geriátrico Sata 

Teresa 

Carrera 1 Oeste # 11-65 (2) 893-1317 

Cali Centro Geriátrico 

Tequendama 

Calle 5-E # 41-07 (2) 553-6508 

Cali Clínicas Geriátricas Carrera 45 # 5-A-105 (2) 513-3012 

Cali Combariza Valencia Jorge 

Alberto 

Calle 34 # 94-39 Casa 10 

Este 

(2) 339-7630 

Cali Cuidados Especializados Carrera 42-A # 26-E-13 (2) 334-5363 
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Alfa 

Cali Cuidados en Casa Fuente de 

Vida 

Av. 6-A-N #25-N-39 (2) 667-1528 

Cali Hermanos Franciscanos el 

Divino Maestro 

Carrera 19 # 3-A-28 (2) 557-0800 

Cali El Remanso Av. La María Cj Pilarica 

9 Pance 

(2) 555-1211 

Cali El Segundo Hogar del 

Abuelo 

Carrera 65-A # 9-127 (2) 331-1031 

Cali Hogar y Centro Dia 

Experiencias Maravillosas 

Carrera 57-A # 13-60 (2) 553-9158 

Cali Fundación Alegría de Vivir Carrera 39 # 8-A-17 (2) 557-2312 

Cali Fundación Hogar Amigo del 

Anciano 

Calle 4-D # 35-02 (2) 681-0813 

Cali Fundación Años de Vida Calle 4-B # 9346 (2) 680-3716 

Cali Fundación para el Adulto 

Mayor Como en Casa 

Carrera 23-Bis # 13-A-47 (2) 557-1421 

Cali Fundación Hogar de Vida El 

Anciano San Joaquín 

Calle 42 # 49-110 (2) 327-1189 

Cali Fundación Casa Hogar 

Emanuel 

Calle 3 # 43-95 (2) 552-4647 

Cali Centro de PromociÃ²n Social 

Hogar y Vida 

Av. 3-H # 37-N-36 (2) 666-2298 
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Cali Fundación Gerontológica 

Luz de Vida 

carrera 70 # 4-86 (2) 893-8691 

Cali FundaciÃ²n Luz y Vida 

Centro de la Tercera Edad 

Calle 48-N # 8-24 (2) 666-1605 

Cali Fundación Geriátrico 

Manantial 

Calle 8-A # 38-30 (2) 514-1719 

Cali FundaciÃ²n Mi Nuevo Hogar Calle 2 Oeste-193 (2) 557-5138 

Cali Fundación Hogar 

Gerontológico Plenitud de 

Cali 

Calle 1-A # 61-44 (2) 513-2152 

Cali Fundación Hogar 

Gerontológico Plenitud de 

Cali 

Calle 1-A # 61-44 (2) 513-2152 

Cali Fundación Centro 

Gerontológico San Juan de 

La C 

Calle 43-N # 3-E-90 (2) 664-5316 

Cali FundaciÃ²n Casa Hogar San 

Martín de Loba 

Carrera 22 # 10-32 (2) 554-1064 

Cali Fundación Casa del Anciano 

Santísima Trinidad 

Carrera 25 # 2-A-42 (2) 556-3295 

Cali Fundación Saunders Calle 7 # 59-A-39 (2) 396-7214 

Cali Fundación Geriátrica 

Senderos de Vida 

Carrera 66-B # 6-06 (2) 330-6286 
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Cali Fundación Sueños de la Vida Calle 4-C # 37-33 (2) 556-0019 

Cali Fundación Talento Humano 

en Acción 

Calle 3 # 65-99 p-2 (2) 324-4238 

Cali Fundación Ancianato Vida y 

Salud 

Calle 39-N # 4-N-127 (2) 664-4099 

Cali Hermanitas de los Pobres Mi 

Casa 

Calle 5 # 38-D-104 (2) 557-0234 

Cali Fundación Hogar Alegría de 

Vivir 

Calle 23 # 18-90 (2) 885-4290 

Cali Hogar Ana María Carrera 46-A # 14-26 (2) 337-3659 

Cali Casa Hogar Años de Cristal Calle 7 # 38-A-03 (2) 514-3915 

Cali Hogar Geriátrico Arboleda 

Dorada 

Carrera 45 # 3-A-72 (2) 552-3070 

Cali Hogar Geriátrico Bello 

Amanecer 

Carrera 2 # 5-C-80 (2) 553-2609 

Cali Hogar Geriátrico Canas de 

Sabiduria 

Carrera 20 # 11-58 (2) 554-2587 

Cali Hogar de Amor Para el 

Adulto Mayor 

Calle 47-C-N # 3-G-143 (2) 664-9197 

Cali Hogar de Ancianos San 

Rafael 

Calle 57 # 12-A-12 P-2 (2) 443-8981 

Cali Hogar de Cristo La Divina 

Providencia 

Km. 1 Va a Dapa (2) 658-2802 
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Cali Hogar de Otoño Santa 

Cecilia 

Carrera 39 # 4-A-53 (2) 552-4389 

Cali Ancianito Hogar del Espíritu 

Santo 

Calle 38-A-N # 4-N-161 (2) 664-3428 

Cali Ancianato Hogar el Buen 

Consuelo 

Carrera 3 # 7-41 Yumbo (2) 669-1077 

Cali Hogar Geriátrico El Camino Carrera 24-C # 2-A-07 (2) 556-3406 

Cali Hogar Para Ancianos El 

Divino Salvador 

Carrera 39 # 4-23 (2) 552-2348 

Cali Casa Hogar El Limonar Carrera 63 # 6-A-39 (2) 552-9038 

Cali Hogar Geriátrico El 

Manantial de la Edad Dorada 

Carrera 28 # 5-B-76 (2) 556-6744 

Cali Hogar Girasoles Centro Para 

el adultos Mayores 

Carrera 36-B # 5-B-3-46 (2) 514-1086 

Cali Hogar Geriátrico La 

Araucaria 

Carrera 125 Calle 23-A 

Casa 2 Pance 

(2) 5551489 

Cali Hogar Geriátrico La Casa del 

Otoño 

Carrera 46 # 3-A-55 (2) 553-3011 

Cali Hogar Geriátrico La cima 

Dorada 

Carrera 12-A # 52-49 (2) 448-1102 

Cali Hogar Geriátrico La 

Esperanza 

Carrera 13 Oeste # 54-07 (2) 551-7227 

Cali Hogar Geriátrico La Carrera 19 # 9-E-58 (2) 554-3170 
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Milagrosa 

Cali Hogar Geriátrico La Posada 

del Abuelo 

Carrera 35 # 4-D-23 (2) 556-6619 

Cali Hogar Para Ancianos Las 

Abejas de Cristal 

Av. La María 18-46 

Pance 

(2) 555-2005 

Cali Hogar Gerontológico Las 

Acacias 

Av. El Banco # 11-130 (2) 555-1074 

Cali Hogar Para Ancianos Los 

Años Dorados 

Carrera 13-A # 103-165 (2) 332-2439 

Cali Hogar Tercera Edad Los 

Robles 

Calle 22 # 142-14 Pance (2) 555-7533 

Cali Hogar Geriátrico Manantial Calle 4 # 43-84 (2) 552-4732 

Cali Hogar Gerontológico Mis 

Viejos 

Calle 56 # 2-125 (2) 447-3491 

Cali Hogar Nuevo Amanecer Av. 9-N # 50-N-39 (2) 664-0079 

Cali Hogar Adulto Mayor y 

Jóvenes en RecuperaciÃ²n 

Carrera 1 Km 59-16 (2) 449-0624 

Cali Hogar Geriátrico Pensando 

en tu Vejez 

Carrera 44 # 3-A-24 (2) 552-5086 

Cali Hogar Geriátrico San José Carrera 28 # 9-C-Bis-24 (2) 556-7838 

Cali Hogar Santa Anita 

Ancianatos 

Calle 16-N # 4-N-49 (2) 661-5715 

Cali Hogar Santa Inés Calle 7 # 29-43 (2) 685-7800 
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Cali Hogar Geriátrico Santa Juana Carrera 66-A # 10-178 (2) 315-4423 

Cali Hogar Santa Teresa de Jesús Carrera 44 # 3-A-24 (2) 446-3227 

Cali Hogar para el Anciano 

Teresa de Calcuta 

Carrera 9 # 4-18 (2) 893-8442 

Cali Hogar Villa Mariana Calle 8-A # 20-21 (2) 557-6673 

Cali Hogar Volvamos a Vivir Carrera 37 # 8-55 (2) 682-4212 

Cali La Casa de los Abuelos Carrera 17-A # 16-42 (2) 885-6057 

Cali Ancianato Las Travesuras de 

Mis Viejos 

Calle 30-A # 15-35 (2) 441-7753 

Cali Los Años Maravillosos Carrera 125 # 10-A-68 (2) 555-1854 

Cali FundaciÃ²n Santa Clara de 

Asís 

Carrera 10 # 4-41 (2) 893-8755 

Cali FundaciÃ²n Señor de los 

Milagros 

Carrera 12 # 5-45 (2) 885-4872 

Cali Unidad Geriátrica Mis 

Abuelitos 

Carrera 28 # 9-C-Bis-4 (2) 556-7838 

Medellín Aires El Tiempo Armonía 

Atardeceres 

Circular 73 # 39-32 (4) 412-9030 

Medellín Albergue Benevento Cq 3 # 73-34 (4) 412-1779 

Medellín Albergue Plenitud Calle 36 # 694-A-26 (4) 265-9979 

Medellín Albergue una Estación al 

Abuelo 

Carrera 65-D # 37-31 (4) 265-9022 

Medellín Alborada Otoñal Carrera 80 # 35-A-22 (4) 583-8508 
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Medellín Alcalá de Henares Calle 20 sur # 45-70 

Envigado 

(4) 331-8010 

Medellín Años Maravillosos Hogar 

Geriátrico 

Carrera 68 # 48-A-36 (4) 230-3183 

Medellín Arboleda Garzón León Darío Calle 32-F # 78-104 (4) 416-5656 

Medellín Asilo Madre Inés Calle 74 sur # 57-407 La 

Estrella 

(4) 279-0219 

Medellín Asociación Club de la 

Tercera Edad 

Calle 92-F # 39-A-17 (4) 477-6146 

Medellín Asociación Club de Vida 

Otoño Pleno 

Calle 49-B-C # 6-31 (4) 221-8770 

Medellín C.B.A Fundación san Pedro 

Claver 

Carrera 10 # 15-28 

Barbosa 

(4) 406-3305 

Medellín Casa de Reposo Bello 

Horizonte 

Calle 81 # 47-51 (4) 233-7125 

Medellín Casa de Abuelos Carrera 2 # 74-91 (4) 250-6062 

Medellín Casa de la Edad Dorada y 

Cía. Ltda. 

Calle 38 # 77-31 (4) 512-0371 

Medellín Casa de los Abuelos Carrera 82 # 29-55 (4) 238-2654 

Medellín Casa del Anciano Carrera 51-A # 56-75 

Guarne 

(4) 551-0833 

Medellín Casa de Reposo Yeshua Calle 27-A # 50-A-32 

Bello 

(4) 572-5373 
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Medellín Centro GerontÃ²gico Nueva 

Calidad de Vida 

Carrera 30 # 47-30 (4) 221-5418 

Medellín Centro de Cuidados al 

Adulto Mayor  

Calle 33-A-A # 78-S-A-

19 

(4) 414-4918 

Medellín C.B.A El Rosario Carrera 60 # 77 sur -24 

La Estrella 

(4) 279-0034 

Medellín Centro GerontÃ²gico La 

Granja 

Carrera 57 # 74 sur 67 La 

Estrella 

(4) 302-0351 

Medellín Centro GerontÃ²gico Mis 

Mejores Días 

carrera 83-C # 33-B-38 (4) 250-6459 

Medellín Centro Geriátrico Mis 

Abuelos 

Calle 48 # 67-168 (4) 230-4962 

Medellín Centro Gerontológico 

Paliativos Plenilunio 

Carrera 79 # 39-25 (4) 413-2117 

Medellín Centro Gerontogeriátrico 

Remembranzas 

calle 58-A # 39-17 (4) 284-9357 

Medellín Club de Vida Santa Inés Las 

Nieves 

Carrera 41 # 82-53 (4) 212-7820 

Medellín Club de Vida Mi Segundo 

Hogar 

Carrera 77 # 25-01 (4) 238-0559 

Medellín Corporación Caritativa 

Bernarda Uribe 

Calle 39-A sur # 45-B-01 

Envigado 

(4) 276-3217 

Medellín Corporación Calor de Hogar Va al Mar, Km 5.3 (4) 427-6590 
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Medellín Corporación Calor de Hogar 

II 

carrera 133-C # 66-99+ 

San Cristóbal 

(4) 427-8922 

Medellín Corporación Corazones 

Abiertos 

Carrera 51-B # 67-44 (4) 212-9690 

Medellín Corporación El Camino, La 

Verdad y La Vida 

calle 51 # 39-71 (4) 228-2009 

Medellín Corporación Firmamento de 

Esperanza 

Carrera 50-A # 62-59 (4) 263-1653 

Medellín Corporación Mi Atardecer Calle 59 # 45-24 (4) 292-1368 

Medellín Corporación Unidos por 

Antioquia 

Carrera 48-A # 77-40 P-2 (4) 228-0404 

Medellín El Almendro Carrera 74-D # 75-43 (4) 234-6391 

Medellín Centro El Amor de Mis 

Abuelos 

Calle 63 # 46-40 (4) 254-7822 

Medellín El Edén del Abuelo calle 57 # 42-12 (4) 412-1664 

Medellín El Hogar que Soñé Carrera 50 # 59-59 Of 

101 

(4) 254-3595 

Medellín El Jardín de Mis Abuelos calle 35-A # 65-D-22 (4) 235-0423 

Medellín El Refugio de Jesús José y 

María 

calle 27 # 79-150 (4) 256-3396 

Medellín Club de Vida El Regalo de 

Dios 

carrera 73 # 41-48 (4) 250-7061 

Medellín Fénix Hogar Geriátrico Cq 3 # 73-34 (4) 412-1779 
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Medellín Fundación Caminantes del 

Cielo 

Calle 52-B # 80-A-24 (4) 421-2247 

Medellín Fundación El Edén Calle 49 # 26-47 (4) 269-7880 

Medellín Fundación Granja Conchita 

Osorio 

Carrera 16 # 21-16 La 

Unión 

(4) 556-0970 

Medellín Fundación Santa Isabel de 

Hungría 

Calle 100-B sur # 50-169 

La Estrella 

(4) 303-2484 

Medellín Fundación Sueños de Vida Calle 73 # 47-78 P-3 (4) 516-7120 

Medellín Gena Carrera 83 # 32-E-E-32 (4) 416-3519 

Medellín Gerontosalud Carrera 49 # 63-A-83 (4) 254-4697 

Medellín Getsemani Recinto de Paz Carrera 74 # 30-B-110 (4) 235-6590 

Medellín González Concha Carrera 48-A # 16 sur 78 (4) 313-6282 

Medellín Casa Hogar Sagrado 

CorazÃ²n 

Calle 38-A # 79-10 (4) 416-7069 

Medellín Casa Hogar Abuelos Felices Calle 35-A # 80-44 (4) 413-1515 

Medellín Hogar Amaneceres Carrera 80 # 50-68 (4) 234-0721 

Medellín Hogar Geriátrico Amor al 

Abuelo 

Cq. 5 71-A-49 (4) 412-3358 

Medellín Hogar Geriátrico Ayer y Hoy Cq. 4 71-49 (4) 412-1172 

Medellín Hogar Gerontológico Blanca 

Olivia 

Calle 64 # 50-A-78 (4) 416-3658 

Medellín Hogar Gerontológico 

Buenaventura 

Calle 61 # 45-31 (4) 254-1953 
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Medellín Corporación Cabellos 

Blancos 

Calle 44 # 90-22 (4) 253-7087 

Medellín Hogar Canitas Doradas Carrera 78-B # 49-A-32 (4) 264-0453 

Medellín Hogar Geriátrico Carmelita Calle 35 # 77-16 (4) 416-2553 

Medellín Hogar Cristo Obrero Calle 54 # 43-18 (4) 239-4003 

Medellín Asociación Hogar de la 

Calidad 

Vía Sta Elena Km. 5 (4) 222-1049 

Medellín C.B.A  Hogar del Ancia Calle 14 # 13-01 Int 135 

Girardota 

(4) 289-0606 

Medellín Hogar Geriátrico Despertares Carrera 66-C # 32-B-56 (4) 265-7980 

Medellín Hogar Geriátrico Dios es 

Amor 

Carrera 38 # 55-53 (4) 292-0010 

Medellín Hogar Dulce Amanecer Carrera 84 # 33-B-20 (4) 411-4479 

Medellín Hogar Dulce Ocaso Calle 45-D # 77-A-48 (4) 416-1154 

Medellín Hogar El Abuelo Feliz Carrera 68 # 42-12 (4) 436-5497 

Medellín Hogar Social El Amparo Carrera 45-D # 58-44 (4) 254-3789 

Medellín Hogar Gerontológico El 

Llanito 

Carrera 56-A # 52-A-02 (4) 231-7519 

Medellín Hogar Gerontológico El 

Nuevo Amanecer 

Calle 44-A # 68-A-36 (4) 212-7014 

Medellín Fundación Hogar El 

Perpetuo Socorro 

Calle 68 # 88-44 (4) 264-2805 

Medellín Casa Hogar "El Refugio" Carrera 73 # 30-B-109 (4) 351-6105 
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Medellín Hogar Geriátrico Estancia 

del Abuelo 

Carrera 68-A # 42-A-16 (4) 260-6383 

Medellín Hogar Geriátrico Carrera 50-D # 61-49 (4) 516-6006 

Medellín Hogar Geriátrico Girasoles Calle 46 # 79-40 (4) 250-0486 

Medellín Hogar Geriátrico Gotitas de 

Amor 

Carrera 48 # 63-A-101 (4) 284-7114 

Medellín Hogar Geriátrico La Bondad 

de Dios 

Carrera 73 # 24-19 (4) 343-5123 

Medellín Hogar La Florida Carrera 12 # 8-A-37 (4) 444-4003 

Medellín Hogar de Reposo La Florida San Antonio de Prado-

Las Playas 

(4) 444-8081 

Medellín Hogar Geriátrico Los 

Ángeles 

Calle 61 # 45-D-40 (4) 254-3133 

Medellín Hogar Gerontológico Los 

Arcángeles 

Calle 49-A 77-C-116 (4) 234-4583 

Medellín Hogar Geriátrico Los 

Caminos de la Vida 

Carrera 38 # 19-sur-33 (4) 313-2602 

Medellín Hogar Geriátrico Los 

Laureles 

Calle 38 # 77-04 (4) 413-2886 

Medellín Hogar Geriátrico Luz Dorada Calle 49-A # 80-33 (4) 422-6414 

Medellín Corporación Dulce Hogar 

Manos Adoradas 

Carrera 50-A # 59-70 (4) 292-5596 

Medellín Corporación Dulce Hogar Carrera 50-A # 59-70 (4) 292-5596 
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Manos Adoradas 

Medellín Hogar Geriátrico Mi Feliz 

Senectud 

Carrera 77-A # 45-G-23 (4) 250-8819 

Medellín Hogar Psiquiátrico Refugio 

Mi Ranchito 

Carrera 39 # 62-20 (4) 528-1340 

Medellín Hogar Geriátrico Miriam 

Martínez 

Calle 49-A # 76-A-46 (4) 446-0890 

Medellín Hogar Geriátrico Mis 

Abuelos 

Carrera 73-A #30-B-88 (4) 235-6078 

Medellín C.B.A Hogar Nazareth Calle 61 sur # 42-B-44 

Sabaneta 

(4) 2880169 

Medellín Corporación Nuestra Señora 

de la Balvanera 

Pajarito Robledo, Km 9 (4) 426-2786 

Medellín Hogar Nuevas Añoranzas Cq 4 # 69-11 (4) 434-1829 

Medellín Hogar Adulto Mayor Ocaso 

Feliz 

Calle 47-D # 72-37 (4) 250-5127 

Medellín Hogar Geriátrico Refugio de 

Paz 

Calle 32 # 69-26 Apto. 

201 

(4) 316-1690 

Medellín Hogar Geronto Geriátrico 

Reloj de Arena 

Cq. 3 73-44 (4) 411-8243 

Medellín Hogar Revivir Carrera 42-B # 31-E sur 

75 Envigado 

(4) 444-8589 

Medellín Hogar Geriátrico Rosa Carrera 86-A # 37-101 (4) 493-4437 
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Henao 

Medellín Hogar de la Tercera Edad 

Rosa Mística 

Carrera 45 # 52-40 (4) 511-1412 

Medellín Hogar Geronto Geriátrico 

San Camilo 

Dg. 80 # 76-196 (4) 234-6641 

Medellín Hogar Sacerdotal San Juan 

Eudes 

Calle 63 # 41-70 (4) 291-0933 

Medellín Hogar C.A.N San José Calle 98 # 51-A-70 (4) 521-5728 

Medellín Hogar San José Carrera 22 # 45-93 (4) 269-3790 

Medellín Hogar de Reposo San José Carrera 50-A # 95-74 (4) 236-2643 

Medellín Hogar Geriátrico San José Carrera 85 # 65-A-41 (4) 234-0091 

Medellín Hogar Geriátrico San Miguel 

Arcángel 

Calle 48 # 66-60 (4) 230-2103 

Medellín Hogar para la Tercera Edad  

San Policarpo 

Carrera 33 # 54-105 (4) 239-1179 

Medellín Hogar Santa Gema Carrera 80 # 36-15 (4) 413-4616 

Medellín Hogar Gerontológico Santa 

Isabel 

Tr. 34-E sur # 32-C-66 

Envigado 

(4) 276-6556 

Medellín Hogar Santa Teresa de Jesús 

Jornet 

Carrera 50-A # 45-61 

Itagüí 

(4) 374-1438 

Medellín Corporación Hogar Sendero 

de Luz 

Carrera 50 # 61-85 (4) 254-4931 

Medellín Hogar Sentimientos Dorados Calle 29 # 81-A-35 (4) 238-1691 
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Medellín Hogar Siggem Calle 28 # 81-A-15 

Belén-La Palma 

(4) 238-2423 

Medellín Hogar Geriátrico Sueños 

Encontrados 

Calle 94-B sur # 59-80 

La Estrella 

(4) 279-7763 

Medellín Hogar Villa Jardín Calle 63 # 41-34 (4) 254-4982 

Medellín Hogar Villa Real Carrera 50-C # 64-18 (4) 263-2013 

Medellín FundaciÃ²n Hogar Vizcaya Calle 10 # 32-B-84 (4) 311-5132 

Medellín Hogares Acogida Bélen Calle 43 # 35-34 Apto. 

240 

(4) 217-2109 

Medellín Humana Hogar Geriátrico Carrera 81 # 49-F-25 (4) 234-5415 

Medellín La Fortaleza del Abuelo Calle 43-B # 82-52 (4) 250-8572 

Medellín Casa Gerontológica La 

Sagrada Familia 

Trans. 36 # 72-48 (4) 250-6931 

Medellín Luz Vida Y Casa Club 

Gerontológico 

Calle 20 sur 45-77 

Envigado 

(4) 271-2760 

Medellín Manantial de Vida Calle 55 # 36-A-55 (4) 216-6920 

Medellín Manantiales Hogar del 

Adulto Mayor 

Carrera 68 # 49-40  (4) 230-5702, 

434-0973 

Medellín Nuestro Hogar Geriátrico Carrera 83-B # 33-36 (4) 250-8488 

Medellín Pensando en El Abuelo Calle 35 sur # 45-B-47 

Envigado 

(4) 270-6831 

Medellín Plenitud Otoñal Cra. 41 # 16-B Sur 107 

El Diamante 

(4) 444-1765 
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Medellín Plenitud Senil Calle 43 # 79-A-09 (4) 412-6472 

Medellín Hogar Recuerdos del Ayer Calle 40 # 101-71 (4) 253-3941 

Medellín Refugio de Ancianos San 

Cristóbal 

Carrera 118 # 63-12 San 

Cristóbal 

(4) 427-0541 

Medellín Refugio Santa Ana Carrera 82 # 49-E-111 (4) 234-1060 

Medellín Hogar Francisco de Asís Calle 52-B # 78-90 (4) 421-8334 

Medellín Serenidad Hogar Geriátrico Carrera 28-A # 10-D-03 (4) 266-6901 

Medellín Servicios Geriátricos Carrera 49 # 89-01 (4) 527-4286 

Medellín Tu Hogar Calle 50 # 81-43 (4) 234-2604 

Medellín Albergue una Estación al 

Abuelo 

Carrera 65-D # 37-31 (4) 265-9022 

Medellín Vida Otoñal con Amor Calle 55 # 30-109 (4) 239-9871 

Mariquita - 

Tolima 

Hogar Pa los Grandes Calle 9 # 6-72 Barrio: El 

Carmen 

(57)(8) 252-2238. 

Cel. 310-216-5368 

Armenia Ancianito El Carmen Km 1, Vía Armenia 

Montenegro 

(6) 748-7156 

Cúcuta Asilo de Ancianos 

Rudecindo Soto 

Av. 3 # 12-48 La Playa (7) 571-3667 

Cartagena Casa de Descanso betania Dg. 32 Tr. 70 Int. Colegio 

Biffi 

(5) 663-0861 

Pereira Casa Hogar Mi Familia Calle 25 # 15-18 

Centenario 

(6) 333-0218 

Pasto Centro del Adulto Mayor Carrera 26 Calle # 5-Sur (2) 723-8680 
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Pereira Centro Geriátrico Paraiso 

Otoñal 

Barrio las colinas Dgal 

Colegio Pablo VI 

(6) 343-4045 

Manizales Centro de Promoción 

Integral San Pedro Claver 

Calle 50 # 28-10 (6) 881-0127 

Cúcuta Centro de la Tercera Edad 

Santa María 

Calle 3 # 1-12 Colsag (7) 577-8331 

Neiva Cooperativa Multiactiva 

Surcolombiana 

Carrera 9 # 2-44 (8) 873-8982 

Manizales Corbiso Calle 50 # 24-76 (8)  886-3486 

Cartagena Corporación Sueño de Vida 

Ceniama 

Ed. Banco Popular Of. 

1501 

(5) 663-7162 

Cúcuta Fundación Asilo Andressen Av. 4 # 17-41 La Playa (7) 571-3490 

Armenia Fundación Hogar Anita 

Gutierrez de Echeverry 

Vda. El Camino Fca. El 

Bosque 

(6) 747-4949 

Pereira Fundación para el Bienestar 

del Anciano Cristo Rey 

Carrera 8 # 25-54 (6) 333-5701 

Pasto Fundación para la Atención 

del Adulto Mayor 

Calle 21 # 29-44 Las 

Cuadras 

(2) 729-7841 

Pereira Fundación Divino Niño 

Hogar del Abuelo 

Calle 31 # 7-14 Sta. 

Isabel 

(6) 322-5261 

Popayan Fundación Edad y Vida Calle 30 # 4-90 (2) 823-9624 

Cúcuta Fundación Adulto Mayor 

Gerontes 

Calle 17 # 0-Este-19 

Caobos 

(7) 571-3745 
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Armenia Fundación Hernan Mejía Calle 21 # 19-16 Ofi. 202 (6) 744-7862 

Pereira Fundación Mi Paraiso Carrera 16-Bis # 11-86 (6) 335-5954 

Manizales Guardería El Anciano Carrera 13-A # 14-13 

Campohermoso 

(6) 880-3730 

Neiva Hogar Geriátrico Adulto 

Mayor 

Calle 19 # 8-B-06 (8) 875-1041 

Monteria Hogar Día de los Años 

Dorados 

Calle 28# 7-06 (4) 782-5865 

Ibague Hogar Comunitario 

Boquerón 

Carrera 38 # 20-A sur-34 (8) 260-7758 

Popayan Hogar Diviño Niño Jesús Calle 4 # 0-55 (2) 824-0509 

Ibague Hogar Geriátrico el Nuevo 

Amanecer 

Carrera 3 # 30-12 P-1 

Claret 

(8) 270-3962 

Pereira Hogar Eclesiastica Hogar del 

Anciano 

Carrera 10-B # 42-85 

Jardín Vélez y Vélez 

(6) 336-3774 

Neiva Hogar de Paso Llano y 

Orinoquia Ltda. 

Calle 13 # 2-23 Los 

Mártires 

(8) 871-6203 

Neiva Hogar Geriátrico Mi Querida 

Abuela 

Carrera 9 # 28-04 Los 

Cámbulos 

(8) 874-2383 

Neiva Hogar Geriátrico Mi Querido 

Viejo 

Calle 10 # 12-44 (8) 871-7502 

Ibague Hogar Geriátrico Nueva 

Colombia 

Carrera 4 # 39-127 

Estadio 

(8) 264-6807 
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Manizales Fundación Hogar San 

Francisco de Asís 

Carrera 24 # 45-70 (6) 885-9800 

Cartagena Hogar San Pedro Claver Calle 21 # 47-74 Bosque (5) 662-7600 

Popayan Fundación Hogar San 

Vicente de Paul 

Carrera 8 # 10-25 P-2 (2) 822-1643 

Pereira Hogar para el Anciano Santa 

María 

Km 8, Vía Armenia Vda 

Condina-Guacarí 

(6) 332-7829 

Villavicencio Hogares de Paso La Maloka 

Ltda. 

Calle 34 # 36-66 (8) 682-2978 

Ibague Corporación Jardín de los 

Abuelos 

Vía Salado, Km 6 (8) 272-5590 

Neiva La Voz de los Abuelos Calle 13 # 4-73 (8) 872-1122 

Ibague Manantial de Vida Av. 15 # 2-48 (8) 263-4663 

Neiva Mi Tercera Primavera Calle 6 # 20-41 (8) 870-0738 

Cúcuta El Rancho de Mis Abuelos Fca. Palma Redonda , 

junto a  Prados del Este 

(7) 576-0641 

Cartagena Refugio La Milagrosa Calle 24 # 50-34 

Zaragocilla 

(5) 669-8187 

Neiva Hogar Geriátrico Sabiduria 

de mis Abuelos 

Calle 40 # 6-35 (8) 874-4387 
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