UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA - CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR
DEL HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE
CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

MARTA MARIA RAMOS PONCIO DE CHUY
DAMARIS PRISCILA HERNANDEZ RAMIREZ DE CASTELLANOS

PREVIO A OPTAR AL TiTULO DE
PSICOLOGAS

EN EL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIADAS

GUATEMALA, SEPTIEMBRE DE 2018



CONSEJO DIRECTIVO
Escuela de Ciencias Psicologicas

Universidad de San Carlos de=Guatemala

M.A. Mynor Estuardo.Lemus Urbina
DIRECTOR

Licenciada Julia Alicia Ramirez Orizabal
SECRETARIA

Licenciada Karla Amparo Carrera Vela
Licenciada Claudia Juditt Flores Quintana
REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

Pablo Josue Mora Tello

Mario Estuardo Sitavi Semeya
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

Licenciada Lidey Magaly Portillo Portillo
REPRESENTANTE DE EGRESADOS



&% USA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
P T ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Univa o do Suun Conias de Cuscemasts

c.c. Control Académico
CIEPs.

Reg.0200-2015
CODIPs.1512-2018

De Orden de Impresion Informe Final de Investigacion

03 de agosto de 2018

Estudiantes

Marta Maria Ramos Poncio de Chuy

Damaris Priscila Hernandez Ramirez de Castellanos
Escuela de Ciencias Psicologicas

Edificio

Estudiantes:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a ustedes el Punto NOVENO
(9°.) del Acta CINCUENTA Y SEIS GUION DOS MIL DIECIOCHO (56-2018), de la
sesion celebrada por el Consejo Directivo el 03 de agosto de 2018, que copiado
literalmente dice:

NOVENO: E| Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe Final de
Investigacion, titulado: “BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL
ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL”, de Ia

carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Marta Maria Ramos Poncio de Chuy DPI No. 2558 60498 0101
Damaris Priscila Hernandez Ramirez de Castellanos DPI No. 1683 98575 0101

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Bianca
Myroslava Coy Chén y revisado por el Licenciado Pedro de Le6n. Con base en lo
anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
Tramites correspondientes de graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el

Instructivo para Elaboracién de Investigacion de Tesis, con fines de graduacion
profesional.

Atentamente,

/Gaby

Centro Universitario Metropolitano -CUM- Edificio “A”
9. Avenida 9-45, zona 11, Tel. 24187530



A, A UNIVERSIBAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

f." It} 'l;‘ et Th TR ; 2 " A S - o Y,
Y o) TRICERTENARIA ESCUELA BDE CIENCEAS pmc»méﬁgé}g 0612018

REG. 0200-2015

INFORME FINAL

Guatemala, 31 de mayo de 2018

Seiiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para informarles que el licenciado Pedro José de Leén
Escobar ha procedido a la revisién y aprobacion del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION titulado:

“BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR
DEL HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL”.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Marta Maria Ramos Poncio de Chuy 2558604980101
Damaris Priscila Hernandez Ramirez de Castellanos 1683985750101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 30 de mayo de 2018 por el Centro de Investigaciones en
Psicologia CIEPs. Se recibieron documentos originales completos el 29 de mayo de 2018,
por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes para obtener ORDEN DE
IMPRESION.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

(OOMES Ex O
G > \0‘ 9* ",r\. (i
- { .’I ) _Ir.{' _". /
/ﬁ SO o
s _‘r_.ll_‘, 7 o
Licenciado Rafael Estug#do Espindza Méndeg__ -

Coordinador
Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs.
“Mayra Gutiérrez”

Centre Universitavio Metropoliiane ~CUM- Edificio “A™
9", Avemnida #4143, zena 1 | Guatemals, €.A. Teléfono: 24187530

¢. archivo



Pt US AC UNIVERSIBAD DE SAN CARLGS BE GUATEMALA
E%WJTRICLNI ENARIA ESCUELA BE CIENCIAS PSICOLOGICAS .
e CIEPs. 061-2018 N\~

REG. 0200-2015

Guatemala, 31 de mayo de 2018

Licenciado Rafael Estuardo Espinoza Méndez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR DEL
HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL”.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Marta Maria Ramos Poncio de Chuy 2558604980101
Damaris Priscila Herndndez Ramirez de Castellanos 1683985750101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 30 de mayo de 2018, por
lo que se solicita continuar con los tramites r¢dpectivos.

sé de Leén Esco
REVISOR

Licenciado Pedro
DOCENY!

Cenire imiversitacio
9°, Avemida HB-43, zenx 11

etropoliione ~CUM- Edificio “A™
suatesmnis, C.A. Teléfono: 24187530

¢. archivo



Guatemala, 17 de noviembre de 2016

Licenciada

Miriam Elizabeth Ponce Ponce

Coordinadora

Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs-
“Mayra Gutiérrez”

Licenciada Ponce:

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria
de contenido del informe final de investigacion titulado “BENEFICIOS DE LA
ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANAS
SAN VICENTE DE PAUL’, realizado por la estudiante DAMARIS PRISCILA
HERNANDEZ RAMIREZ, CARNE: 2003-17059 y MARTA MARIA RAMOS
PONCIO, CARNE 1999-22078 de la carrera de Licenciatura en Psicologia.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, por lo que solicito se proceda a la revision vy
aprobacion correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

et - " \ id x

Psicologa = psicOLOGA
Colegiado Activo 4&fidio Activo 4593
Asesora de Contenido



HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAU
ASOCIACION DE SENORAS DE LA CAIDAD SAN VICENTE DE PAUL

Licenciada

Miriam Elizabeth Ponce Ponce
Coordinadora del Depto. De Investigacion
Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPS- Mayra Gutiérrez

Presente

Estimada Licenciada Ponce:
Reciba un cordial saludo.

Por este medio el HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL hace constar que las estudiantes:

ESTUDIANTES CARNE No.
Marta Maria Ramos Poncio 99-22078
Damaris Priscila Hernandez Ramirez 2003-17059

Concluyeron satisfactoriamente su proyecto de investigacion de la carrera de Licenciatura en Psicologia
titulado: “BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANAS SAN
VICENTE DE PAUL". Realizado con las sefioras del hogar de Ancianas de San Vicente de Paul zona 1.

Y para los usos que al interesado convenga, se extiende la presente a los nueve dias del mes de marzo del dos
mil dieciséis.

Atentamente,

Maria

Avenida Centro América 20-16 zona 1

Tel- (502) 2232-2692 2220-6581 E-mail : hogarancianas@ascasvip.org.gt



PADRINOS DE GRADUACION

POR DAMARIS PRISCILA HERNANDEZ RAMIREZ

CLAUDIA EUGENIA MARTINEZ CARRERA
LICDA. QUIMICA BIOLOGA
COLEGIADO NO. 2,209

POR MARTA MARIA RAMOS PONCIO

KARIN LUCRECIA MARIBEL CASTANEDA LOPEZ
CIRUJANO DENTISTA
COLEGIADO NO. 1,508

MANUEL DE JESUS DEL VALLE
INGENIERO AGRONOMO
COLEGIADO NO.4,019



ACTO QUE DEDICO

DIOS: Por regalarme la oportunidad de la vida y la bendicion de llevar a cabo este
proyecto que logré realizar por su infinito amor misericordioso y bondad.

PADRES: Que supieron guiarme por el camino del bien y plantaron en mi los
buenos valores de respeto, responsabilidad, amor y sobre todo fidelidad a Dios
por sobre todas las cosas.

AMADO ESPOSO: Por su paciencia, colaboracién y apoyo en los momentos
cuando mas lo necesite. Porque sé que tengo un buen amigo y un esposo y buen
padre, que supo comprenderme y brindarme su apoyo incondicional.

HIJOS: A quienes tuve que dejar por largas horas, pero siempre me recibian con
un beso y abrazo que me dio aliento para seguir adelante.

HERMANOS Y FAMILIARES: Porque estoy completamente segura que en un
momento determinado me brindaron su mano para que pudiera seguir adelante.

COMPANERA DE TESIS: Por haber emprendido juntas este camino hasta poder
verlo culminado con alegria con la ayuda de Dios.

DAMARIS PRISCILA HERNANDEZ RAMIREZ



ACTO QUE DEDICO

DIOS: Por ser mi guia, darme sabiduria e iluminar mii camino hacia el éxito, por
su gran amor y misericordia.

PADRES: Miguel Ramos vy Victoria Poncio por su amor, apoyo y sabios consejo
en todo tiempo de lucha a lo largo de mi caminar y asi poder culminar este proyecto
en mi vida.

AMADO ESPOSO: Por su amor y brindarme su apoyo incondicionalmente en todo
momento y a lo largo de este caminar.

AMADAS HIJAS: Ana Victoria y Jade Guadalupe, por ser pilares principales en
mi vida, por su amor y entrega total.

HERMANOS Y FAMILIARES: Francisco, Nanci y Rosario Ramos por su apoyo
incondicional, a mis amados sobrinos que sea un ejemplo a seguir.

A TODA MI FAMILIA En general por su carifio y apoyo en cada momento.

MARTA MARIA RAMOS PONCIO



AGRADECIMIENTOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: Por habernos brindado la
oportunidad de pertenecer a tan gloriosa casa de estudios y asi poder formarnos
como profesionales.

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS: Por haber abierto las puertas de esta
gloriosa escuela y poder ser parte de sus estudiantes y ampliar nuestros
conocimientos y asi poder servir a la poblacion quienes han confiado en nosotras.

LICENCIADOS Y LICENCIADAS: Por transmitir sus conocimientos en cada
catedra impartida y ser formadores de profesionales universitarios.

HOGAR DE ANCIANAS SAN VICENTE DE PAUL: A las autoridades de dicha
institucién por brindarnos la oportunidad de ampliar nuestros conocimientos y a
cada una de las abuelitas por su colaboracién y apoyo en la realizacion de este
proyecto pues formaron parte fundamental en nuestras vidas.

PADRINOS DE GRADUACION: Por su carifio y apoyo incondicional.



INDICE
Resumen
Prologo

Capitulo 1

1. Planteamiento del problema y marco teOriCO ..........coueerieririreie s 6
1.1 Planteamiento del problema..........ccccceeiiiieiiiii 6
A V=T of oI (=T T TSP 7

1.2.1 ANECEUBNTES ...t 7
1.2.2 AJUITO MAYOT......cuiiiiitiiiiitiite ettt 10
1.2.3 Etapas en el desarrollo del adulto mayor ...........ccccevevieiininieniceenn. 11
1.2.4 El envejecimiento saludable............ccocovviiiiiciiiiiie e, 12
1.2.5 FUNCIONES COGNITIVAS ...ecvveveiieeitieiiisie ettt 14
1.2.6 ¢Por que se requiere de estimulacion cognitiva? ...........ccceeveeenennn. 15
1.2.7 Estimulacién cognitiva en el adulto mayor...........cccceeeeveiieieceeneene. 18
1.2.8 La modificabilidad cognitiva estructural............ccccccocvnvinieniiinnnne. 26
1.2.9 Deterioro cognitivo en relacion al envejecimiento .............cccceueee. 27
1.2.10 Evolucién y desarrollo cognitivo en personas mayores................. 29
1.2.11 Estimulacion cognitiva y aprendizaje ........ccccoeeveveriiesenessiennnns 29
1.2.12 Educacion y socializacién como estimulacion cognitiva............... 33
1.2.13 Recomendaciones para la aplicacion de terapias cognitivas......... 36
1.2.14 Estrategias no farmacolOgiCas. ........ccceveerereirereee e 46

Capitulo 11

2. TECNICAS € INSIIUMENTOS. ... cuviiirierierierieristieteet ettt sb bbb bbb e e e e ere s 51
2.1 Enfoque y modelo de inVestigacion ...........ccooveoeveereinineeie e 51
2.2 TECNCAS ...ttt sttt ettt ettt ettt r et e 53
2.3 INSTIUMENTOS. .. ettt ettt b e see e 55

Capitulo 111

3. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados............cccccoeveviieveieciiieiennen, 58
3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra ..........ccooovviverevsisinieniesesiseens 58
3.1.1 Caracteristicas del IUQAr ...........ccccvvie e i i 58

3.1.2 Caracteristicas de Ja MUESIIa .......oovviiii i 58



Capitulo 1V

4. Conclusiones Yy reCOMENAACIONES.............cervereeruiriiriiieii et s 68
4.1 CONCIUSIONES ........oouiiiiiiieiitcee et e e 68
4.2 RECOMENUACIONES ....cuviuiireiiiieiesiesieseesieseeteste e aesees bbbt sb e s eseeresbe s e 69
BIDIIOGIATIA ....veceece s 70

Anexo



Resumen

Beneficios de la estimulacion cognitiva del adulto mayor del hogar de ancianas San
Vicente de Paul

Autoras: Damaris Priscila Hernandez Ramirez

Marta Maria Ramos Poncio

El ser humano posee capacidades cognitivas para procesar informacion a partir de
conocimientos adquiridos; estos procesos desempefian un papel importante en la vida cotidiana
de los adultos mayores que les permitiran adaptarse al entorno y dar respuesta a todas las
exigencias diarias. Esta investigacion describi6 la incidencia que tiene la estimulacion cognitiva
en la adaptacion social del adulto mayor institucionalizado, al realizar actividades concretas las
cuales fueron estructuradas en el manual de estimulacion, el cual brindo estrategias para

compensar los cambios que se producen en el proceso de envejecimiento.

Se trabajé con doce adultas mayores, entre las edades de setenta a ochenta afios, del
“Hogar de Ancianas San Vicente de Padl” ubicado en la zona 1 de la Ciudad de Guatemala, el
trabajo de campo se realizd durante los meses de enero a marzo del afio 2016 en el cual se
evaluaron los beneficios de la estimulacion cognitiva, se utiliz6 la técnica de la entrevista y el
cuestionario para determinar el nivel de adaptacion de las participantes dentro de la institucién
y la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva para estimular las diversas areas cognitivas
al realizar actividades que les permitieron percibir, pensar, aprender, recordar, comprender lo
que se le dice, lo que escribe o lee, emitir juicios 0 conceptos, analizar y razonar, identificar y
reconocer objetos o personas. La teoria psicolégica como respaldo para la investigacion fue
la teoria cognitiva que se basa en el conjunto de transformaciones y procesos que se deterioran
por factores internos y externos en el transcurso de la vida. Se concluye que las capacidades
cognitivas y sus componentes deben ser ejercitadas y estimuladas en las adultas mayores para
la resolucion de problemas de la vida diaria y mejor adaptacion a su entorno.



Prologo

El proceso de envejecimiento en el ser humano es un proceso natural, como
consecuencia de la accidn del paso del tiempo; caracterizada por la manifestacion de cambios
bioldgicos, anatomicos, psicolégicos y sociales que afectan las &reas de percepcion,
razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, céalculo, motricidad, atencién y praxias que
inciden en los procesos de atencion asi como en el razonamiento abstracto y de resolucion de

problemas la pérdida de estas funciones produce vulnerabilidad en el desempefio social.

La investigacién se planted con el objetivo general de conocer la incidencia que tiene la
estimulacion cognitiva en la adaptacion social del adulto mayor institucionalizado, a través de
la practica de actividades que estimulen a las participantes y las areas cognitivas de las doce
adultas mayores institucionalizadas del hogar de ancianas San Vicente de Paul de la zona 1 de
la Ciudad de Guatemala.

La teoria cognitiva sustentd la investigacion, la cual explica que el aprendizaje que
adquiere el ser humano a través del tiempo mediante la practica o interaccién con los demas estan
intimamente relacionados con la experiencia con su diario vivir y su entorno permite la

adquisicion de nuevo aprendizaje y la construccion de nuevos esquemas mentales.

La estimulacion cognitiva como intervencion psicoldgica integra técnicas sistematicas
que restauran la autonomia de los adultos mayores que con el pasar de los afios, disminuyen sus
capacidades cognitivas: es necesario implementar un programa que estimule sus capacidades
intelectuales mediante la préctica de actividades de la vida diaria para una mejor adaptacion a

Su entorno.

Los adultos mayores experimentan una declinacion general de las funciones fisioldgicas
entre las cuales no se hallan exentas las funciones mentales que trae como consecuencia un

deterioro cognitivo, el cual es un declinar continuo en una o varias de las funciones intelectuales



del individuo previamente desarrolladas. Por la importancia de la investigacion se disefid un
programa para estimular las funciones cognitivas como: atencion, memoria, funcién ejecutiva,
lenguaje, razonamiento, praxias, calculo y psicomotricidad que permitieron estimular las
funciones que se deterioran conforme avanza la edad. La alteracion cognitiva incide en la
calidad de vida, la capacidad de nuevos aprendizajes y en la evocacion de informacion
adquirida, algunos adultos mayores pueden notar que les toma mas tiempo aprender nueva
informacidén; no recuerda situaciones pasadas o extravian facilmente objetos de uso cotidiano,
olvidan dénde los colocaron, estas situaciones son sefiales de problemas leves de la pérdida de
memoria, otros adultos mayores encuentran dificultades en su desempefio en completar pruebas
complejas o de aprendizaje, movimientos, calculos matematicos, juegos de mesa y otras

actividades preparadas para ellos.

Agradecimientos especiales a cada una de las adultas mayores que participaron en la
investigacion por colaborar, compartir su experiencia, tiempo y la confianza brindada; fue
posible la culminacion del presente estudio, igualmente se agradece a las autoridades y personal
del “Hogar San Vicente de Paul” por permanecer anuentes con su apoyo durante el desarrollo

de las actividades realizadas y oportunidad de trabajar en dicha institucion.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema y marco tedrico
1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion genera temas de investigacion sobre la realidad de las
personas de la tercera edad que se encuentran institucionalizadas, es por esto que esta
investigacion se basa en el evidenciar cuéles son los beneficios de la estimulacion cognitiva a
través de la practica de diversas actividades que estimulen a la poblacion adulta mayor

institucionalizada del “Hogar San Vicente de Paul” de la zona 1 ciudad capital de Guatemala.

La teoria cognitiva se refiere “al proceso de adquisicion, elaboracion y recuperacion y
utilizacion de informacion para procesar y resolver problemas, el deterioro cognitivo asociado
con la edad describe una declinacion en las funciones cognitivas como un fenémeno normal en
los adultos mayores, es importante la deteccion temprana de los trastornos de memoria para evitar
alteraciones significativas pues las funciones cognitivas son esenciales para los aspectos de la
vida diaria que afecta el desenvolvimiento cotidiano” (Garcia, 2007, p.19). El adulto mayor se
ha definido como aquella persona por arriba de los sesenta y sesenta y cinco afios, se encuentra
en la dltima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez que antecede al fallecimiento de la
persona; es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las
personas se deterioran. A nivel internacional y nacional se valora los trastornos cognitivos como
un tema importante de salud, en el caso de Guatemala segtn el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), “la esperanza de vida al afio 2012, era de setenta y un afos situacion
que se torna interesante al relacionar que Guatemala continGa con un ritmo elevado de
crecimiento” (PNUD, 2008, p.25).

Las personas adultas mayores experimentan deterioro fisico asi como en las
capacidades cognitivas como la atencion, la memoria, el lenguaje, la orientacion, la
motricidad, gnosias y célculo; sin embargo el abordaje correcto ante la pérdida de estas
facultades provoca que en la mayoria de casos el adulto mayor se vea afectado en su

desenvolvimiento lo que ocasiona que su adaptacion al medio social se dificulte, asociado a



cambios psicoldgicos produciendo una disminucion en su valoracion como individuo, dando
lugar a la frustracion. Con la presente investigacion se conocid la incidencia y se determino cuéles
son los beneficios que tiene la estimulacion cognitiva en la adaptacion social del adulto mayor
institucionalizado, realizando actividades de estimulacion cognitiva que mejore su adaptacion
social, realizado con doce adultas mayores, entre las edades de setenta a ochenta afios durante
los meses de enero a marzo del afio 2016, en el “Hogar San Vicente de Paul” ubicado en la zona
1 de la Ciudad de Guatemala.

1.2  Marco teorico

1.2.1 Antecedentes

En el afio 2007 la autora Diana Lucia Cajas Mejia describio las posibles causas que dan
origen 0 que aceleran el “deterioro cognitivo en el adulto mayor” asi como los rasgos
caracteristicos del deterioro cognitivo, reconociendo la relacion que existe entre el deterioro
cognitivo y la adaptacion general del adulto mayor, utiliz6 la técnica de la entrevista dirigida y
la aplicacion del test Cognoscitivo Breve (Test Mini-Mental de Folstein) con la finalidad de
obtener el grado de deterioro cognitivo del paciente. La autora concluydé que en Guatemala
como en otros paises la percepcion que se tiene de la vejez es negativa, probablemente porque

se relaciona con la idea del final de la vida o la muerte.

El contacto directo con la familia ayuda a retardar el deterioro cognitivo en
personas de la tercera edad, sin embargo, la adaptacion al medio se ve mas afectada en este
grupo de personas. Las personas institucionalizadas presentan mas rasgos de depresion que
las personas no institucionalizadas debido a que perciben su vejez como triste y
abandonada. Esto debido a que dentro de la familia se tiene mas comunicacion Y tolerancia,
ellos se sienten con libertad y confianza de comunicar sus necesidades. Las recomendaciones
planteadas es que si se trabaja con terapia psicologica para retardar el deterioro

cognitivo los beneficios para los adultos mayores daran mejores resultados en su diario vivir.



Los autores Julio Rubén Posadas Gutiérrez y Andrea Lucia Melgar Garcia, en octubre
del 2013 realizaron un “Programa de Estimulacion Cognitiva dirigida al adulto mayor” su
objetivo fue precisar en los adultos mayores qué papel juega la motivacion en el mejoramiento
de habilidades cognitivas, asi como identificar un mejoramiento de la memoria en la poblacion

de estudio.

Las técnicas e instrumentos utilizados por los autores es la técnica de muestreo que permitio
seleccionar una muestra representativa de veinte adultos mayores del hogar Obras de
Misericordia, ademas las técnicas de recoleccion de datos, observacion dirigida y una entrevista
estructurada que se aplicé de manera directa a la poblacion, la observacion sistematica que
realizaron directamente en el ambiente natural durante el desarrollo y la ejecucién del proyecto,
finalmente la aplicacion individual del Test Mini Mental. Los autores concluyen que a través
del programa de estimulacion cognitiva dirigido a adultos mayores se presentd una mejora en
los procesos cognitivos reduciendo asi el desgaste y el deterioro de las areas estimuladas. La
motivacién es fundamental para el mejoramiento cognitivo pues los aportes intrinsecos al adulto
mayor funcionan como reforzadores y estimulantes con la implementacion del programa de
estimulacion cognitiva se mejor6 el desempefio de las actividades cotidianas de los

participantes.

Los autores recomiendan que se debe informar a los familiares sobre la importancia del
apoyo durante la ejecuciéon del programa en sus distintas fases y mdédulos para la evolucion
adecuada para obtener de esta manera resultados positivos para el adulto mayor. También
recomiendan que las actividades del modulo de memoria se orienten a objetos de uso cotidiano
y actividades realizadas en un corto plazo y ampliarlas conforme se presenten resultados
positivos, conforme se avanzo el programa de estimulacion cognitiva con los adultos mayores
con actividades de ejecucion diaria para prevenir la aparicion de signos de deterioro cognitivo

adaptadas a las necesidades de cada uno de ellos.



En el afio 2013 las autoras Lilian Lisbeth Marroguin Morales y Mariela Dayane Chavarria
Perez elaboraron un estudio con el titulo “Habilidades neurocognitivas y reminiscencia en las
personas institucionalizadas de la tercera edad”, el objeto de estudio fue establecer las condiciones
mentales y emocionales que presentan los ancianos institucionalizados, el cual profundizo en
fortalecer la recuperacion de informacion en personas de la tercera edad al restituirse sus
referentes biograficos que les permitan su integracion dentro de la institucion, utilizando la
técnica del muestreo representativo y recoleccion de datos mediante la formacién de grupos, con
caracteristicas similares, los relatos e historias de vida obtenidos mediante el testimonio, la
entrevista semi estructurada, el dialogo, la entrevista a profundidad y la terapia de apoyo cuando
lo requirié el caso, concluyendo que la mayoria de las ancianas no conocieron a sus padres; no
desarrollaron relaciones de pareja por lo que aument6 su vulnerabilidad al abandono, la falta de
carifio y proteccion; asi como carencia de descendientes y problemas en los procesos de
memoria. Las oportunidades de superacion fueron limitadas por sus condiciones de pobreza, la
inasistencia o abandono temprano de la escuela, sus aspiraciones son modestas, aunque muestran

satisfaccion de lo que saben hacer.

Las autoras recomendaron que se reconozca que el envejecimiento deteriora el
organismo por lo cual se deben crear rutinas individuales para sobrellevar el proceso para mejorar
sus facultades mentales, su identidad, sus estados emocionales, por ende, su calidad de vida. Al
ingreso de las ancianas a la institucion es necesario hacer una historia de vida exhaustiva,
que permita conocer en detalle la biografia de la persona para conservar sucesos importantes,
crear espacios de conversacion entre el personal y las mismas para facilitar la comunicacion de
sus experiencias pasadas y crear un vinculo estrecho entre ellas, la anterior investigacion enfatiza

como retardar el deterioro cognitivo en los adultos mayores.

En otra de las investigaciones se ejecutd y aplicd un programa de estimulacién cognitiva
en una poblacion distinta que brindaria resultados variantes, otra de las tesis mencionadas
aborda esencialmente el tema de las habilidades neurocognitivas; la incidencia en los recuerdos
por lo que se concluye que ninguna de las tesis anteriormente tiene relacion con la presente ni

la forma en que se ha abordado el tema del adulto mayor.



En Guatemala, los adultos mayores por cuestion de edad y por condicion
socioeconomica son una poblacion vulnerable expuesta a la exclusion. Actualmente, Guatemala
cuenta con la defensoria del adulto mayor, es una Instancia creada por el Procurador de los
Derechos Humanos, a través del acuerdo SG15/98. La creacion se debid a la constante demanda
existente de una entidad que proteja, vele y promueva el respeto por los derechos humanos de
la poblacion; quienes por diversas situaciones de caracter social, econdémico, politico e historico

adquieren especial atencion en sus derechos como ciudadanos.

La Defensoria del Adulto Mayor, vela y promueve los derechos humanos de las personas
adultos mayores guatemaltecos. Adulto mayor en plenitud, tercera edad, personas de edad,
personas adultas mayores y ancianos; son vocablos que en Guatemala se refieren a lo mismo a
toda persona de sesenta afios 0 mas de cualquier sexo, raza, religion y color quienes por su
condicion estan dentro de los grupos vulnerables de la sociedad lo que difiere es el momento
historico y politico en que se han nombrado. “En Guatemala existian una poblacion de 713,780
adultos mayores en 2002, es decir, un 6,3% de la poblacion total, segin datos de la Defensoria
del Adulto Mayor” (INE, 2006, p.15).

1.2.2 Adulto mayor

Se ha definido a la persona adulta mayor “como aquella persona por arriba de los sesenta
y sesenta y cinco afos, este umbral es sin duda arbitrario no puede contemplar la
multidimensionalidad de un estado que depende de muchos factores, en los que la edad por si

solo nada significaria” (Hidalgo, 2001, p.91).

El punto de corte para la edad varia mucho de forma individual, ya que muchas personas
encuentran dificil llamarse a si mismos, adultos mayores, incluso después de la edad de setenta
y cinco afios. Sin embargo, a partir de los setenta y cinco afios la cantidad de trastornos corporales
empieza a aumentar posterior a los ochenta y cinco afios la mayoria de las personas presentan

dificultad en la movilidad y en las funciones sensoriales.



El concepto de adulto ha sido definido segun diferentes autores, con concepciones tales
como, que el adulto es “un individuo que desde el punto de vista fisico ha logrado una estructura
corporal definitiva, biolégicamente ha concluido un crecimiento; psiquicamente, ha adquirido
una conciencia logrado el desarrollo de su inteligencia; socialmente, obtiene deberes y derechos
ciudadanos; economicamente, se incorpora a las actividades productivas” (Nogales, 2002,
p.67).

La etapa de la adultez es también considerada como una etapa de toma de decisiones acerca
del propio proyecto de vida, momento en que se alcanzarian los mayores logros, tanto
profesionales como personales. Esta caracterizado por el hecho de asumir nuevos roles de acuerdo
con las expectativas sociales respecto de la adultez. En este proceso, la persona tiende a

flexibilizar planes de acuerdo con la realidad.

1.2.3 Etapas en el desarrollo del adulto mayor

Al finalizar la adolescencia, comienza una nueva fase de desarrollo en la persona, la cual

conlleva variados cambios ya sea a nivel personal, social y cultural, Schaie (2006) dice:

Etapa conocida como la adultez, se distinguen tres nuevas etapas. La primera, denominada
adulta temprana se vive entre los veinte a cuarenta afios en esta etapa tiene varios cambios
en los aspectos, a nivel personal y social, donde toma decisiones que marcaran su vida.
Es en este periodo, donde la mayoria de las personas desea enfrentar nuevos desafios, asi
como abandonar su hogar, buscar un trabajo por primera vez, formar una vida matrimonial

0 bien tener hijos. (p.94)

La segunda etapa es, la adulta intermedia, que se desarrolla entre los cuarenta a sesenta y
cinco afios teniendo en cuenta que contindan en la persona ciertos rasgos caracteristicos basicos
que persisten durante toda la vida, uno de los cambios importantes que se puede dar en este
periodo es la tendencia a expresar aspectos de personalidad, reprimidos durante la juventud.
Finalmente esta la etapa considerada como adulta tardia o adulto mayor, la cual es la tltima fase
de la vida, donde se enfrentan desafios nuevos de una manera individual, comienza a partir de

los sesenta y cinco afios. Dentro de los autores clasicos no se puede dejar de mencionar a Erick
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Erickson, “quien ha influido en la concepcion de las diversas etapas que van desde el nacimiento
hasta la muerte, entregando a la vez, una delimitacion de la adultez estableciendo tres etapas
dentro del proceso” (Kaplan, 2004 p.217).

Tabla 1

Erick Erickson etapas de la adultez

Etapas Caracteristicas

Mayor capacidad fisica, tendencia progresiva a

Adultez joven realizar ~ compromisos,  estabilizacion  de
(entre los 20 a los 40 afios) | elecciones ya realizadas, crisis: intimidad vs.
asilamiento.

Acuerdos en torno a la vida comin, integracion
armoniosa en todos los planos (personal,

Adultez media emocional y social), eleccién vocacional y
(entre los 40 a los 65 afios) | adaptacion laboral, crisis: se pueden dar ajustes
laborales disfuncionales, lo que provocaria
tensidn cronica y falta de entusiasmo.

Acertamiento agradecido de la propia vida,
crisis: mirar desesperanzado lo que ha sido la
vida.

Vejez
(después de los 65 afos)

Fuente: Kaplan, Sadock. Sinopsis de Psiquiatria. Ciencias de la Conducta. 2004

1.2.4 El envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable pertenece a un ambito semantico que ha ido creciendo
ampliamente a lo largo de los Gltimos afios. La mayor parte de los autores concuerdan en que,
a partir del cambio demografico global, se ha establecido un nuevo paradigma o una nueva

consideracion del envejecimiento. Tradicionalmente se pensaba la vejez como una etapa de
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pérdidas cognitivas, como un proceso de declive universal, acumulativo se consideraba que la
plasticidad cognitiva o capacidad de aprendizaje, estaba presente solo en las primeras etapas de
la vida.

Por el contrario, en la actualidad se afirma que el envejecimiento, se caracteriza por ser
un proceso multidimensional y multidireccional, que existe una gran variabilidad
interindividual en este proceso que la plasticidad cognitiva se mantiene a lo largo de toda la
vida. Lobo (2000) expresa “es posible llegar a una adultez mayor saludable. A partir de este
cambio de paradigma, empiezan a emerger modelos formales de envejecimiento saludable”
(p.58). Este termino ha sido sinbnimo de otros conceptos, tales como envejecimiento con exito,
activo, productivo, proponen tres categorias principales envejecimiento usual, patologico y con

éxito.

El envejecimiento usual hace referencia, en esta categorizacion, a aquellos individuos que
exhibirian un declive medio de funciones cognitivas, no patoldgico, determinado Unicamente
por la edad. El envejecimiento con exito, en cambio, indicaria el conjunto de personas que
exhiben una pérdida minima a nivel cognitivo al compararlos con sujetos mas jovenes. Dentro
de estas dimensiones del envejecimiento saludable, una de las areas que mayor atencion ha
recibido en los ultimos afios ha sido el estudio de las modificaciones en el funcionamiento
cognitivo. Esto fue probablemente impulsado por el alto porcentaje de enfermedad degenerativa
que se produce en la adultez mayor y por la preocupacion que presenta esta poblacion en relacion

con el posible declive de sus facultades cognitivas.

Funcionamiento cognitivo en el envejecimiento saludable
En cuanto a la diversidad de estudios relativos a la cognicion en la adultez mayor, se
encuentra cierto consenso sobre las areas que frecuentemente se ven deterioradas en el
envejecimiento normal. En primer lugar, el enlentecimiento en el procesamiento de la
informacién y la disminucion de la capacidad atencional. Los cambios en estas funciones
cognitivas comenzarian tempranamente, cerca de los cuarenta afios, donde se iniciaria el declive

en la velocidad de respuesta a los diferentes estimulos externos y en la capacidad de mantener



la atencién por periodos de tiempo prolongados. Como consecuencia de ello, los adultos
mayores requeririan de méas tiempo para realizar tareas cognitivas como recordar lo que hicieron

hace cinco dias a comparacion de personas de menor edad.

En relacion con los procesos atencionales, Méndez (2006) afiade la “funcion inhibitoria
también presentaria vulnerabilidad durante el envejecimiento. Se evidenciaria a medida que
avanza la edad, un declive en la capacidad de controlar los contenidos de la memoria de trabajo,

excluir informacion irrelevante y borrar contenidos que no son importantes” (p.89).

En segundo lugar, gran cantidad de investigaciones han intentado determinar el impacto
que el envejecimiento tiene en la memoria, en esta area cognitiva, no todas las facetas se verian
afectadas del mismo modo, ni en el mismo grado, existen asi sistemas de memoria relativamente
preservados, mientras que otros serian altamente susceptibles a los efectos de la edad. La
memoria explicita, por ejemplo, se veria mas afectada que la memoria implicita dentro de la
memoria explicita, la memoria episddica sufriria mayor declive que la memoria de hechos
conceptos (memoria seméntica). Este Gltimo sistema seguiria incluso incrementandose desde
los treinta y cinco a cuarenta afios hasta los cincuenta y cinco a sesenta, momento en el que

empezaria a descender de forma méas gradual.

De la misma manera, en la memoria a corto plazo el subsistema que evidenciaria mayor
afectacion al paso del tiempo seria la memoria de trabajo en la que se produciria un deterioro
significativo a partir de los sesenta afios. Esto afectaria en la adultez mayor por ejemplo, a la
capacidad de aprendizaje de nuevas habilidades, asi como la asimilacion de nuevos
conocimientos y destrezas. En tercer lugar, cabe mencionar el declive de las funciones ejecutivas,

las cuales son consideradas como las mas sensibles al proceso de envejecimiento.

1.25 Funciones cognitivas

Son “procesos mentales que permiten llevar a cabo cualquier tarea. Hacen posible que el
sujeto tenga un papel activo en los procesos de recepcién, seleccion, transformacion,
almacenamiento, elaboracion de la informacidn, esto le permite desenvolverse en el mundo que

le rodea” (Mufioz, 2009, p.39). En intima relacion con ellas esta el concepto de la inteligencia,
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que se refiere a la capacidad para resolver problemas utilizando el pensamiento como medio y

para adaptar el comportamiento a la consecucion de objetivos.

Existe discusion sobre la existencia de una inteligencia (inteligencia general, “factor g”)
o de multiples inteligencias, relativamente independientes unas de otras, como capacidad verbal,
manipulacion instrumental, areas matematicas, lenguaje, visual, musical, para la informatica,
de tanto interés actual, y la capacidad para comprendernos a nosotros mismos o al mundo que
nos rodea.

Tabla 2

Funciones cognitivas

Orientacion Gnosias
Atencion Funciones ejecutivas
Praxias Lenguaje
Memoria Percepcion
Calculo

Fuente: elaboracion propia, afio
2015

1.2.6 ¢Por qué se requiere de estimulacién cognitiva?

El ser humano es un ser integral que requiere de la estimulacion necesaria para aumentar
sus potencialidades asi disminuir las deficiencias que presente. Asi los adultos mayores
requieren de estimulacion la cual le permita aumentar sus potencialidades dificultando el avance

de déficits (cognitivos, fisicos u otros) que presenten segin Schuinna (2000):

Existen una serie de factores de riesgo que favorecen el deterioro cognitivo, el principal
de ellos es la edad. El envejecimiento es un proceso de deterioro generalizado del

15



individuo en el que por diferentes procesos los tejidos van degenerandose, hay una

limitacion de la renovacion celular. (p. 155)

Sin embargo, dicha degeneracién no se debe solamente al proceso de envejecimiento
centrado en lo bioldgico, sino que este deterioro depende de otros factores, tales como el
ambiental social y familiar, pero especialmente del grado de estimulacion que se reciba de estos

ambitos.

Las experiencias de vida guardan una relacion muy estrecha con el deterioro, el hecho de
tener una salud fragil, una educacion pobre, la presencia de algln tipo de patologia, una falta de
motivacion, entre otras puede ser motivo de interferencia en la adecuada manifestacion de las
funciones intelectuales. Pero no solo se relacionan estos factores, sino que parte del decremento
atribuido a la edad también puede ser debido simplemente a la falta de estimulacién cognitiva,

es decir que entre una mayor estimulacion cognitiva mayor autonomia tendra la persona.

Bosh (2010) menciona que el “cerebro humano es una méquina de una capacidad
dificilmente imaginable extraordinariamente compleja, con unas prestaciones que superan de
forma incomparable al mas potente de los ordenadores pero que a su vez mantiene un buen

funcionamiento en un delicadisimo equilibrio” (p.45).

Hay una gran cantidad de factores que a lo largo de la vida pueden alterar ese
funcionamiento, pero la vejez es con diferencia la etapa de mayor fragilidad y vulnerabilidad
en este sentido. El adulto mayor con algin deterioro cognitivo puede beneficiarse con la
estimulacion cognitiva, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad de vida

reduciendo el riesgo a que este deterioro agrave.

En los adultos mayores, los procesos cognitivos en la senectud se caracterizan por su
plasticidad neuronal ya que se ha comprobado que existe una capacidad de reserva en el
organismo humano que puede ser activado durante la vejez para compensarlo prevenir el declive

es decir que en edades avanzadas la cognicion es entrenable.



¢En que consiste la estimulacion cognitiva?

Calero (2010) La estimulacién cognitiva consiste, en el trabajo de un proceso a través del
cual las personas logran alcanzar el estado maximo de bienestar fisico, psicoldgico, social.
Por lo que se busca alcanzar una mejoria a nivel emocional ya que se entrena a las personas
a reutilizar habilidades instauradas, (tanto mentales como sociales) ya olvidadas y a
ejercitar la utilizacién de recursos externos manteniendo durante mas tiempo las

habilidades, retrasando su pérdida definitiva. (p.17)

La estimulacion cognitiva indica que ésta no solamente se centra en la parte cognitiva,
sino que aborda otros factores de relevancia dentro del ser humano, tales como la
afectividad conductual, social, familiar y bioldgica; buscando intervenir a la persona
adulta mayor de forma integral y estimulando cada area para su mejor rendimiento en
todo &mbito. (Arrollo, 2010, p.16)

El ser humano posee capacidades (cognitivas, funcionales, motoras, emocionales y
psicosociales) que le permite su adaptacion al entorno; brindando respuesta a las exigencias de
éste, cada una de ellas tiene un papel especifico en dicho proceso de adaptacion. Por ejemplo,
gracias a la capacidad motora se puede caminar o realizar cualquier tipo de accion que implique

movimiento y a la capacidad cognitiva realizar procesos de pensamiento y asociaciones.

El aumento de la poblacion de adultos mayores provoca que el area de la salud se interese
en cotejar la dinamica de esta fase de la vida, proyectando estrategias e intervenciones que
permitan un mayor grado de satisfaccion en las personas de tercera edad, enfocAndose a obtener

una mejor calidad de vida para lograr la adaptacion en su entorno.

La estimulacion cognitiva es “una forma de gimnasia mental estructurada que ejercita las
distintas capacidades cognitivas y sus componentes, combinando técnicas de rehabilitacion, del

aprendizaje y actividades pedagdgicas” (Barandiam, 2002, p.30).



1.2.7 Estimulacion cognitiva en el adulto mayor

Con base en lo anterior, estamos frente al punto medular de nuestra investigacion la
estimulacion cognitiva como un mecanismo de mantenimiento y mejoramiento de la capacidad
intelectual, las areas de intervencion, sus efectos, sus beneficios y su relacion con la prevencion
del deterioro del desempefio mental. Como se menciond anteriormente la experiencia y la
practica que cada persona desarrolla a lo largo de la vida mantienen su capacidad para resolver

cierto tipo de situaciones.

De alguna manera el trabajo, profesién u oficio hace especializarse en realizar ciertas
cosas de un modo determinado; asi que cuando la edad se impone esas tareas se siguen
dominando, incluso de manera instintiva cuando hay una sensacion de lentitud o ineficacia se
hace méas sencillo buscar maneras de compensar esa situacion. Por otro lado, en aquellas tareas
que no se han practicado, se hace méas notorio el paso de los afios. Esto se debe principalmente
al hecho de que en el envejecimiento normal, los cambios bioldgicos que sufre el cerebro con
los afios, la disminucion de las demandas ambientales la falsa creencia de que ya no hay nada
que aprender, van a producir un declive de ciertas funciones cognitivas: memoria, atencion,
orientacion espacial, praxias y velocidad del procesamiento de la informacién (que a su vez
afecta la resolucion de problemas 16gicos) como es de esperar de aquellas habilidades menos
practicadas se veran afectadas de manera mas pronunciada. Si a ello unimos una vejez con
patologia, entonces el problema se puede ver agravado por la enfermedad misma, por los
medicamentos o por la dependencia que aquella genere. Por ello, es importante acudir a la
estimulacion cognitiva, no solo para retardar los efectos de la vejez sobre la mente, sino para
reactivar las habilidades del pensamiento que poco a poco se van dejando de usar, las que casi
no hemos practicado a lo largo de la vida e incluso para aprender nuevas destrezas con ello

fomentar la salud mental.

La estimulacion cognitiva consite en el trabajo que se lleva a cabo con las personasadultas
mayores (pacientes), donde se trabajan actividades que se dirigen a mejorar el
funcionamiento cognitivo en general (memoria, lenguaje, atencion, concentracion,

razonamiento, abstraccion, orientacién, espacial y temporal, operaciones aritmeticas.



praxias y gnosias), por medio de programas de ejercicios mentales, creativos. Consiste  ademas,

en estimular la capacidad cognitiva existente, promover la recuperacion de habilidades dormidas
u olvidadas, reactivar el interés por mantenerse intelectualmente activo, con la intencién de
mejorar o conservar el funcionamiento cognitivo para disminuir la dependencia futura. (Breuil,
1999, p.35)

Es decir, con la estimulacion cognitiva se busca trabajar en las llamadas funciones
cognitivas superiores, aquellas que estan controladas por la zona mas evolucionada del cerebro
los I6bulos frontales y la corteza cerebral. La corteza cerebral controla no solo actividades
naturales determinadas de manera genética, como las funciones motoras, sensitivas, visuales y
auditivas, sino ademas estas funciones complejas elaboradas como la memoria, el lenguaje y el
razonamiento abstracto, entre otras. Estas funciones superiores de pensamiento estan
determinadas por “la capacidad de organizar la informacion perceptual; la rememorizacién del
aprendizaje anterior; la integracion de los mecanismos cortico-subcorticales que sustentan el
pensamiento; la capacidad de tratar dos o mas informaciones o eventos a la vez”. Las funciones
cerebrales superiores, sin embargo, no se encuentran localizadas en un centro aislado del
cerebro, sino que implican la integracion de toda una red cerebral que necesita de interconexiones
neuronales, los efectos de la estimulacion cognitiva; su eficacia, se hace necesario establecer
que en la mayoria de los estudios, practicas y resultados que se han obtenido estén

relacionados.

Entonces como la estimulacion cognitiva, aplicada sobre cada una de esas funciones
cerebrales superiores, puede promover la plasticidad cerebral con efectos directos en el
mantenimiento o potencializacion de las habilidades cognitivas. Empecemos por la

estimulacion que mas preocupa a la mayoria de las personas:

e La memoria

El autor Baddeley (1999) define la memoria como “la facultad del cerebro que permite

registrar experiencias nuevas Yy recordar otras pasadas” (p.28). La memoria permite entonces el



aprendizaje por medio del registro de la informacion; el almacenamiento de esa informacion el

recuerdo, por medio de la evocacion.

La memoria no es un solo sistema sino muchos, que tienen en comdn la capacidad de
almacenar informacién los cuales varian en duracién del recuerdo, desde fracciones hasta la
vida entera, consiste también en diminutos almacenes momentaneos al sistema de memoria a

largo plazo.

Una caracteristica de todos esos sistemas de la memoria humana es el olvido. El proceso
de olvido, segin Baddeley (1996) “es aquel por medio del cual las caracteristicas importantes
son filtradas, mientras que el detalle no pertinente o predecible es destruido o almacenado de

modo tal que no es facilmente accesible en su forma original. (p.30)

Es decir, esta caracteristica es propia del sistema de memoria, parte de su
funcionamiento debe ser motivo de preocupacion cuando se presente de manera sistematica
inadecuada de acuerdo con las circunstancias de atencion y recepcion de informacién o cuando
se da sobre elementos altamente conocidos, pero no ante olvidos de la vida cotidiana. Este sistema
de memoria se compone, de varios subsistemas primero la memoria sensorial o inmediata, que
es un almacén de datos que dura segundos, es necesaria para recordar algo que se ha visto u

oido, es afectada por la edad.

Luego esta la memoria a largo plazo, que es la que almacena hechos que ocurrieron hace
mucho tiempo en este tipo de memoria tampoco hay mayor influencia de la edad, mas bien
Fernandez (2002) afirma “ocurre, al contrario, que es méas facil recordar lo que hicimos de nifios
que lo que hicimos hace unos dias” (p.19). Ademas, estd la memoria a corto plazo, la cual
mantiene una pequefia cantidad de informacidén de manera consciente, se prepara la informacién

para enviarla a la memoria a largo plazo.

La memoria a corto plazo se divide a su vez en memoria primaria y memoria de trabajo cuya
diferencia radica en si la informacion se mantiene de manera pasiva en la conciencia caso de la

memoria primaria si se manipula la informacion de alguna manera, memoria de trabajo
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por ejemplo un nimero de teléfono, lo mantenemos en la memoria primaria hasta que lo anotemos
0 marquemos, pero si hay que recordarlo hasta un poco mas tarde, entonces se almacena en la

memoria de trabajo; en este tipo de memoria tampoco influye definitivamente la edad.

La estimulacion cognitiva contribuye en los adultos mayores a mejorar las habilidades
para la memoria a corto y largo plazo, ademas a establecer mecanismos de clasificacion de la
informacion que faciliten la organizacion para potencializar el almacenamiento, sobre todo
mejorar el nivel de profundidad del procesamiento de esa informacion de manera que ello

influya en la recuperacion de datos.

e Ellenguaje

Una de las funciones cerebrales superiores de mayor importancia. La persona adulta
mayor al dejar de lado actividades con los afios deja también de utilizar conceptos, significados
de ellos, con lo que se van reduciendo las habilidades necesarias para conocer palabras
entenderlas y resolver problemas. Por esto se debe ejercitar la expresion verbal estimulando el
vocabulario de la persona resaltando la pronunciacion, Boada (2005) expresa que “la
comprension verbal; el lenguaje escrito y comprension de lectura, ademas al usar técnicas de
estimulacion del lenguaje se favorece también la memoria, la atencién y la capacidad de

mantener la concentraciéon” (p.11).

El lenguaje humano es infinitamente generativo. Todos los lenguajes humanos tienen
reglas organizacionales de fonologia (el sistema de sonidos del lenguaje), morfologia (reglas de
combinaciones de morfemas, es decir, de unidades significativas minimas e indivisibles),
sintaxis (reglas de la combinacion de palabras en frases y oraciones aceptables), semantica (el

significado de las palabras y oraciones) pragmatica (uso apropiado de la conversacion).

El lenguaje es una forma de comunicacion, ya sea oral, escrita 0 mediante sefales, que se
basa en un sistema de simbolos. Ademas, es considerado como la habilidad para
comunicarse verbal a través de una conversacion, que ocurre en una situaciéon enmarcada

dentro de un context temporal y especial determinado. (Fernandez, 2007,p.13).



El lenguaje escrito consta de palabras que son rotulos aplicados a los objetos, es decir
constituye un medio de comunicacion en la medida que los significados han sido establecidos
a través de su uso las capacidades fonoldgicas y semanticas parecen estar conservadas con la
edad.

e Lapraxia

Es otro elemento que se debe trabajar en la estimulacion cognitiva. Segun Ellis (1992)
define praxia como “la capacidad de ejecutar movimientos aprendidos, simples o complejos, en
respuesta a estimulos apropiados, visuales o verbales” (p.25). Es decir, es la capacidad de
planear una determinada situacion; de llevarla a cabo e incluye los gestos de comunicacion,
produccién y reconocimiento; los gestos secuenciales de construccién, copia o reproduccion de
memoria de dibujos 0 modelos; los gestos relacionados con vestirse o realizar situaciones de la

vida diaria.

Por medio de la estimulacion cognitiva se fomenta el mantenimiento o recuperacion de las
habilidades relacionadas. Si es el caso se trabaja con ejercicios de gestos, con habilidades para
manejar diversos objetos y su utilidad, con la creacion de rutinas relacionadas con distintas
actividades con consecuencias necesarias para llevarlas a cabo (ejemplo actuar o describir qué
se debe hacer para preparar una comida, encender un fuego, etc.); también con construccion de
modelos, copia de formas o dibujos, esquemas corporales, lo cual se relaciona con lo que se
denomina funciones ejecutivas donde se ubican las capacidades de trabajar con semejanzas,
diferencias, procedimientos, secuencias, capacidades de planificacion, incitacion de
informacidn, estimacion temporal y espacial, conceptos, evaluacion de situaciones adecuacion
de la conducta a ellas (capacidad de juicio), reconocimiento del propio estado, distincién de

signos o procedimientos.
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Referente a la orientacidn espacial y temporal, es un area en la cual los adultos mayores
reclaman deficiencia o lentitud al recordar rutas, signos viales, horarios o fechas el autor Gastén
(2002) dice que “la persona con los afios tiende a reducir los lugares que visita, recorre y con el
tiempo se presenta temor por no saber llegar si sale sin compafiia” (p.208). Se trabaja a partir
de: afios, nombres de lugares, direcciones, fechas, referencias del ambiente, sefiales, planear
actividades, resolucion abstracta de situaciones personales o de la vida diaria, diferencias o
similitudes entre objetos, entre otros; incluso puede usarse la creacion de diarios donde incluyan
respuestas confeccionadas por ellos mismos, de manera que se combine el estimulo con otras

areas cerebrales.

Ademas debe trabajarse las gnosias, segun el autor Rodolat (1998) “gnosias al conocimiento
obtenido por medio de la elaboracion de las experiencias sensoriales” (p.46). Es decir, en esta
funcion cerebral superior nos encontramos con la habilidad para aprender y reconocer rasgos,

formas, objetos, caras, sonidos, partes del cuerpo, entre otros; y sus relaciones.

Por medio de la estimulacion cognitiva se fomenta la actividad de procesar la
informacidn que proviene de cada uno de nuestros sentidos. Por ejemplo, se busca reconocer
objetos al tocarlos, determinados ruidos, piezas musicales, sefialar partes del cuerpo, lateralidad,
al ver objetos saber qué son y para que sirven, etc. Finalmente, se hace necesario reforzar la
capacidad para resolver problemas légicos y de célculo. Como anteriormente se indico, el paso
del tiempo es cada vez menor el uso de estas habilidades que pueden verse afectadas, sobre todo
al perderse la velocidad en su resolucion; para ello pueden usarse diversos tipos de operaciones
aritméticas y problemas de la vida cotidiana, con o sin ayuda de materiales de apoyo. Con la
estimulacion cognitiva se busca promover la manipulacion numeérica, mejorar o mantener el

calculo, el razonamiento, asi como la solucién de problemas.

e Percepcion

El autor Mayan (2008) define “como una respuesta a una estimulacion fisicamente
definida. Implica un proceso constructivo mediante el cual un individuo organiza los datos que

le entregan modalidades sensoriales; los interpreta y completa a través de recuerdos™ (p.136).
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Es decir, sobre la base de sus experiencias previas. Las destrezas perceptivas no solo implican
discriminacion de los estimulos sensoriales, sino también la capacidad para organizar todas las
sensaciones en un todo significativo es decir la capacidad de estructurar la informacion que se
recibe a través de las modalidades sensoriales, para llegar a un conocimiento de lo real. El proceso
total de percibir es una conducta psicolégica que requiere atencién, organizacion, discriminacion,

seleccion, que se expresa indirectamente a través de respuestas verbales, motrices y graficas.

e Psicomotricidad

La nocién de psicomotricidad otorga una significacion psicologica al movimiento y
permite tomar conciencia de la dependencia reciproca de las funciones de la vida psiquica con
la esfera motriz. Esta nocién intenta superar el punto de vista dualista clasico que consiste en
separar como dos realidades heterogéneas la vida mental y la actividad corporal. El autor
Moscoso (1999) infiere que “la base del movimiento humano constituye una realidad
psicofisiologica, se distingue entre los términos de motricidad y psicomotricidad, no como
realidades diferentes, sino como dos niveles de anlisis intrinsecamente unitaria” (p.127).
Sefala que la motricidad se refiere al movimiento considerado desde un punto de vista anatomo-
fisiologico y neuroldgico. ElI movimiento considerado como la suma de actividades de tres
sistemas, el sistema piramidal (movimientos voluntarios), el sistema extra piramidal
(motricidad automatica) el sistema cerebeloso, que regula la armonia del equilibrio interno del

movimiento.

La psicomotricidad, enfoca el movimiento desde el punto de vista de su realizacién como
manifestacion de un organismo complejo que modifica sus reacciones motoras en funcién de
las variables de la situacién y de sus motivaciones. Un aspecto importante para la comprension
de la psicomotricidad es su estudio, ya sea desde un punto de vista genético o diferencial. El
primero implica el analisis de las etapas sucesivas que atraviesa la motricidad durante la
evolucion del nifio como su integracion al conjunto del desarrollo psicomotor. EIl segundo se
refiere a la descripcion de los tipos de organizacion psicomotora, que son funcién de la historia

individual, el aprendizaje y las relaciones interpersonales.



El tono muscular y la motilidad no se dan en forma aislada en el curso del desarrollo del
humano. Su construccion individual se realiza por relaciones multiples, entre los cuales
participa la motricidad. Ella enriquece estas relaciones multiples y éstas, a su vez, la
constituyen. Las correlaciones entre cada sistema tienen un valor en el tiempo. Sus

relaciones son variables, a menudo individuales. (Ajuria, 2009, p.49).

e Atencion

El autor Santrock (2001) indica que ““es un proceso que selecciona algun estimulo de nuestro
ambiente” (p.211). Es decir, se centra en un estimulo de entre todos los que hay al alrededor
ignorando a todos los demas. Ademas, se suele prestar atencion a aquello que es interesante, ya
sea por las propias caracteristicas del estimulo (tamafio, color, forma, movimiento), o por las
propias motivaciones. Asi pues, la atencién e interés estan relacionados al igual que la atencién

y la concentracion.

La atencion consiste en el despliegue que un organismo realiza en el transcurso de su
actividad de obtencion de informacion en su entorno. Esta actividad consiste en una bdsqueda

que tiene, por una parte, aspectos conductuales por otro, manifestaciones neurofisioldgicas.

También se entiende como focalizacion u orientacion de la energia hacia un lugar, espacio
0 situacion determinada, con la intencién consciente o inconsciente de lograr un objetivo. Ademas
poner atencion en algo relevante es un proceso activo de esfuerzo que se transforma en recursos

mentales.
Se distinguen cuatro tipos de atencion.

e Atencidn dividida se refiere a la capacidad de ejecutar dos tareas simultaneamente. Con
el paso del tiempo se observan déficit en todas las tareas que implican este tipo de atencion
(excepto las méas simples). Ello conlleva una disminucion en la capacidad de

procesamiento.
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e Atencién mantenida capacidad para mantener la ejecucion de una tarea a lo largo del
tiempo. Con la edad disminuye la exactitud en la ejecucion, aunque no el nivel de

vigilancia. Ello se ha atribuido a disminuciones en el nivel de alerta y la distraccion.

e Atencion selectiva capacidad de filtrar la informacion relevante. Con los pasos de los afos,
se observa un deterioro en esta atencion, pues se atribuye a la disminucion en la capacidad
de decision de los aspectos del entorno que son relevantes requieren el inicio de una

elaboracién cognitiva.

e Capacidad de cambiar rapidamente el “set” atencional: Capacidad de monitorear
alternativamente dos o mas fuentes de estimulos. A nivel visual esta capacidad no cambia
con la edad. (Mc Dowd, 2008, p. 47)

1.2.8 Lamodificabilidad cognitiva estructural

Cada vez que el ser humano adquiere un nuevo conocimiento, se produce en él un cambio

cognitivo denominado “Modificabilidad Cognitiva Estructural”.

Este planteamiento tedrico se encuentra “sustentado sobre la base de la Psicologia
Cognitiva, que se ocupa del conocimiento de la inteligencia, también llamada cognicién
y de los procesos implicados en ésta, tales como la percepcion, atencion, memoria o la
generalizacion, viéndolos como factores que participan activamente en el comportamiento
inteligente, preocupandose de cdmo los sujetos acceden a la informacién que mas tarde

transferiran a nuevas experiencias. (Feuerstein, 2004, p.46)

Plantea que, todo sujeto que no responde cognitiva ni adecuadamente a los diferentes
requerimientos de la vida, (ya sean sociales, laborales o del mismo colegio), no esta utilizando
adecuadamente las funciones o procesos cognitivos que son pre-requisito fundamental de las
operaciones mentales que llevaran a cabo un buen funcionamiento cognitivo. Es por esto, que
plantea la posibilidad del ser humano de experimentar en si mismo cambios activos, dinamicos
y auto reguladores, que lo hacen ser ungenerador o productor de informaciones lo que se

aleja de un ser que es soélo receptor y reproductor pasivo de esta informacion.
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Esta capacidad de cambio o modificabilidad so6lo la tiene el ser humano, nace de la

necesidad del hombre de enfrentar los desafios que el mundo le impone.

La propuesta que plantea Feuerstein, es de tipo Estructural-Funcional, debido a que, la
llamada “Modificabilidad Cognitiva”, debiera producir cambios en el curso del desarrollo, para
desarrollar “procesos cognitivos superiores” que puedan permanecer. A partir de estas dos
modalidades para poder definir el “desarrollo cognitivo diferencial” de un sujeto, que dan cabida
a nuevos aprendizajes. Las modalidades que definen el desarrollo cognitivo diferencial se

refieren a.

e La exposicién directa del organismo a los estimulos del ambiente: se refiere a que todo
organismo en crecimiento, dotado por caracteristicas psicoldgicas determinadas
genéticamente, se modifica a lo largo de la vida al estar expuesto en forma directa a los

estimulos que el medio le provee.

e La experiencia de aprendizaje mediado: para que esta modificabilidad se presente en el
sujeto, es necesario que se produzca una interaccion activa entre el individuo las fuentes
internas y externas de estimulacion, lo cual se produce mediante la Experiencia de
Aprendizaje Mediado (E.A.M). Esta se concreta con la intervencion de un Mediador
(padre, educador, tutor, u otra persona relacionada con el sujeto), quien desempefia un rol
fundamental en la seleccion, organizacion y transmisién de ciertos estimulos provenientes
del exterior, facilitando asi, su comprension, interpretacion por parte del sujeto, a la vez

que es un transmisor de cultura.

1.2.9 Deterioro cognitivo en relacion al envejecimiento

En la etapa de la vejez se va presentando deterioro en el area cognitiva de las personas,
en actividades mentales asociadas al pensamiento denominado cognicion que incluye las
siguientes areas atencion, concentracion, memoria, praxis que es la habilidad de emplear
instrumentos de uso frecuente, lenguaje, gnosis que es la capacidad de reconocer objetos,

abstraccion y juicio.
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Capacidades que con el avance de la edad se vuelven lentas; pueden llegar al punto de

dejar de funcionar, segun Kaplan y Sadock (1989) refieren que:

El deterioro cognitivo es debido a la muerte celular programada llamada apoptosis, la cual
produce la degeneracion de distintos neurotransmisores, entre ellos la Acetilcolina, quien
se encarga de conectar al hipocampo con la corteza cerebral que es en donde se laboran
los procesos de pensamiento. La acetilcolina es el principal neurotransmisor encargado
de conducir los impulsos eléctricos entre las células nerviosos a través de la sinapsis a
encima acetilcolinesterasa destruye la acetilcolina existente, al reducirse la cantidad de
acetilcolina se produce una pérdida de receptores y de vias de conduccion colinérgica, por

esta razon se le relaciona con el deterioro cognitivo en la vejez. (p.106)

Existen varias enfermedades que se presentan a raiz del deterioro cognitivo como la
demencia senil o Alzheimer que afectan al adulto mayor. En cuanto a la demencia que es una
enfermedad degenerativa consistente en dafio neuronal progresivo que afecta diferentes areas
cognitivas, como la memoria, el lenguaje, habilidades viso espaciales, la personalidad, el estado
emocional, el juicio, el célculo y abstraccion. Los primeros antecedentes del término demencia
(de= sin; mens= inteligencia) se hallan en la escuela hipocratica, que consideraba que los
trastornos mentales y temperamentales eran debidos a una alteracion cerebral. Estos cuadros se
debian a un desequilibrio de los humores cerebrales. Es hasta el siglo V cuando Celsus define
el término de demencia. En 1977 Esquirol definié las demencias como una alteracion del
entendimiento, el recuerdo y la comprension. Posteriormente Georget incluye el concepto de

irreversibilidad en el término.

Desde la antigliedad la demencia ha interesado a los cientificos llevandolos a investigar
sus causas, sintomas y consecuencias. Algunos autores, como Engel y Romano (2000) consideran
“que la clave para diferenciar al delirium y demencia es la reversibilidad” (p.22). Mientras que
otros como Martin y Ramirez (2003) “no admiten el criterio de irreversibilidad en el concepto

de demencia la definen como el deterioro de funciones que incapacitan al individuo” (p.25).
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1.2.10 Evolucion y desarrollo cognitivo en personas mayores

Actualmente los estudios gerontoldgicos tienen como objetivo fundamental conseguir un
“envejecimiento activo”, es decir, mantener al anciano activo fisica, mental y socialmente,
Balletero (2007) dice:

Implica desarrollar intervenciones o entrenamientos apropiados que motiven a la persona
para involucrarse en la realizacion de actividades que incluyan procesos fisicos, psiquicos
y de interaccidn social. De esta manera el individuo se mantiene activo a todos los niveles

repercutiendo en una buena salud y calidad de vida. (p.178)

Anteriormente se asociaba la vejez con el declive fisico y mental, parecia que nada se
podia hacer para evitarlo o compensarlo. Sin embargo, para Rowe (2010) habla de “la
plasticidad cerebral durante el envejecimiento como la capacidad de las personas mayores para
desarrollar nuevos aprendizajes a partir de ciertos cambios neuronales que pueden prevenir su
deterioro” (p.10).

En este sentido podemos hablar de capacidades de reserva internas y externas. Las
primeras se refieren al incremento del rendimiento ante tareas mas complicadas como
consecuencia de una practica o ejercicio continuado. Las segundas estan relacionadas con las
caracteristicas del entorno que pueden ayudar a la persona a obtener mejores resultados

mediante la utilizacion de pistas y ayudas que pueden facilitar la realizacién de la actividad.

Tanto en un caso como en otro las investigaciones indican que el aprendizaje durante esta

etapa no solo es posible, sino altamente beneficioso para impedir o frenar el declive cognitivo.

1.2.11 Estimulacion cognitiva y aprendizaje

Basandose en estos principios de plasticidad neuronal, “la neuropsicologia ha
desarrollado diferentes estrategias de estimulacion cognitiva o psicoestimulacion para tratar de
mantener las funciones cognitivas que no han sufrido dafios en la vejez que puedenffavorecer la

adquisicion de nuevos aprendizajes” (Rosewell, 2010, p.22). De esta manera se pretende
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conseguir un envejecimiento saludable, evitar el deterioro y garantizar la independencia de la

persona el mayor tiempo posible, lo que supone una mejora en su calidad de vida.

A pesar del deterioro fisico y cognitivo a edades adultas, se conserva la mayoria de las
células cerebrales hasta el final de la vida, el cerebro sigue utilizando de forma activa es capaz
de construir caminos neuronales. La estimulacién cognitiva, ademas de potenciar un continuo
proceso creativo, ayuda a que las personas intenten esforzarse al maximo, adaptandose a su
entorno Fernandez (2004) considera “que estas estrategias pueden actuar sobre varias areas: fisica,
mental, afectiva y social. Todas desempefian un papel importante en el proceso de envejecimiento
y la intervencion en cualquiera de ellas contribuye a prevenir los déficits que aparecen con la
edad” (p.185). Por ello se han desarrollado diversas actividades de psicoestimulacién, como
programas centrados en la memoria, talleres de educacion fisica o relajacion, de lectura o

escritura, reflexoterapia, arte terapia, musicoterapia.

Todas estas propuestas mejoran las capacidades cognitivas al transmitir una serie de
conocimientos y fomentar la participacion del individuo en actividades variadas, lo que requiere
poner en marcha determinados procesos cognitivos como la atencién o la memoria, entre otros.
Garcia (2007) afirma “que de esta manera, realizar propuestas de trabajo concretas adaptadas a
los mayores, que favorezcan su implicacion que resulten motivadoras, se estd potenciando su

funcionamiento cognitivo; previniendo en gran medida el deterioro” (p.102).

Estas intervenciones también tienen un fin ludico, de diversidn y socializacion con otras
personas, fomentando el desarrollo socio-emocional. De este modo se consigue que el adulto
mayor continle activo a nivel fisico, cognitivo, social y afectivo, mejorando su calidad de vida

promoviendo un envejecimiento saludable.

Una parte importante de esta participacion es la relacién que se establece con su entorno; el ser
humano experimenta con las cosas que le rodean a lo largo de su existencia, es la base de su
vida. Por ello se necesita comprender que las artes son capaces de transformar la conciencia de

ayudarnos a aprender a observar el mundo.
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La practica de actividades constructivas que impliquen una creacion o produccion propia
derivada de ese intercambio artistico con el medio que le rodea, se involucre al adulto mayor a
su entorno. Conseguiendo mantener el contacto con el medio, fomenter la actividad para lograr
que se sienta aceptado por los demas. En definitiva, se mantienen sus capacidades cognitivas,

afectivas y sociales, mejorando su calidad de vida.

En el caso de los mayores que no presentan deterioro, aparte de estas actividades, se pueden
plantear otras que requieran mayor implicacion. Por ejemplo, elaborando creaciones artisticas de
mayor complejidad, como objetos decorativos hechos con arcilla, complementos o accesorios de
moda a partir de telas e hilos (bolsos, broches, collares, pulseras, etc.), elementos de cesteria para
usos diversos, etc. De esta forma se estimula la mente, favoreciendo la libertad de accion
expresion y se promueve que se sientan Utiles para los que les rodean, incrementando su

autoestima cuando ven que pueden generar producciones atractivas para los demas.

Pero también se pueden proponer visitas a museos 0 centros de arte y a conciertos o
recitales para disfrutar de las exposiciones y representaciones e intercambiar opiniones sobre
ellas. Con ello conseguimos nuestro objetivo de mantener las capacidades cognitivas del adulto
mayor implicarle en el proceso de forma activa, favoreciendo la interaccién con el medio, se
deben generar aquellas destrezas que favorecen el trabajo independiente y creativo de estas
personas, con las siguientes finalidades.

e Fomentar la experimentacion, y el descubrimiento.

Estimular la expresion de ideas y sentimientos.

Desarrollar la intuicion.

Facilitar la evaluacion critica.

Creatividad y desarrollo cognitivo
La capacidad creadora es innata no desaparece, se desarrolla en torno a una flexibilidad de
pensamiento o fluidez de ideas; es también la aptitud de concebir ideas nuevas o de ver nuevas
relaciones entre las cosas. En algunos casos, la capacidad creadora es definida como la aptitud
de pensar de forma diferente a los demas.

Por lo tanto, para Canales (2003),“la creatividad, como capacidad de generar ideas o
resolver problemas, se implica directamente en el desarrollo de las personas, siendo una parte

importante del potencial humano, que si es promovida a lo largo de su vida seria capaz de
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transformar cambiar su existencia” (p.18). En este caso, para los adultos mayores no es tan
importante la creacion de nuevos productos, el planteamiento de nuevas cuestiones o la definicién
de nuevos problemas, sino la exploracion y el descubrimiento. Durante la edad de los adultos
mayores este potencial se ve deteriorado en ocasiones por la falta de estimulacion, siendo
necesario continuar con el proceso vital para que la persona no inutilice la oportunidad de seguir
expresando sentimientos, emociones; lo mas importante, ideas. Habito que resulta muy
saludable dada la diversidad de la sociedad actual. Los adultos, al igual que los nifios necesitan

tener herramientas que les permitan moverse agilmente en un entorno complejo.

Hacer uso de las diferentes herramientas que proporcionan el arte y la cultura, pueden
favorecer notablemente, el desarrollo de un aprendizaje significativo, por ello al igual que en
edades tempranas el desarrollo de un programa activo de estimulacion cognitiva en personas

mayores, estableceria un equilibrio entre su estado emocional.

e Motivacion y desarrollo de habilidades cognitivas

El uso del pensamiento creativo permite brindar respuestas alternativas, lo que permite a
las personas con un estado madurativo elevado, superar obstaculos asumir el error o la
incapacidad para dar una respuesta concreta. Stemberg (1999) propone “un programa de
estimulacion cognitiva de mayores, basado en la motivacion creativa, aportaria mas valor a su
vida” (p.25). Las habilidades creativas se aprenden y se entrenan, por ello el desarrollo de un
trabajo creativo, ya sea de analisis, interpretacién o desarrollo grafico, requiere la puesta en

marcha de tres habilidades en el individuo.

e Habilidad analitica relacionada con el pensamiento critico, aunado a la capacidad que
tiene el individuo de dar ideas.

¢ Habilidad sintética que permite hablar sobre algo, interpretarlo o dar ideas sobre los
objetos, su entorno, las personas que le rodean.

o Habilidad préctica ligada a la abstraccion y motivacion personal sobre lo que hace,

piensa o crea.
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En este sentido, el entrenamiento creativo en los adultos mayores favorecera su potencial
de interpretacion de las cosas estableciendo una conexion e interrelacion espontanea con su

entorno.

La planificacion de actividades o proyectos vinculados a las artes plésticas contribuye a
la alfabetizacion visual, parte de la simple observacion de objetos, se pueden desarrollar estas
habilidades o destrezas cognitivas. Por todo esto, es importante que estas actividades artisticas
estén basadas en generar curiosidad, lo cual les permitira vincularse con gran sensibilidad a su
entorno Alonso (2011) afirma que “la motivacion no esté ligada a la razon ni a la mente, depende
del interior del individuo, de emociones, sensaciones, sentimientos de la capacidad de ser uno

mismo” (p.16).

Por ello, se infiere que hacer que estas personas superen limites como lo es la confianza
en ellos mismos el poder de su interioridad. En muchos casos, el deterioro cognitivo que
presentan los adultos mayores provoca una pérdida de la l6gica lo cual se veria subsanado por
el desarrollo de un pensamiento creativo, espontaneo. Siendo que la l6gica no es opuesta a la
creatividad ya que muchas actividades que estan sujetas a reglas permiten crear e improvisar en
su desarrollo. Si consigue que estas personas desarrollen una “imaginacion creadora” seré capaz

de crear o transformar.

1.2.12  Educacidn y socializacion como estimulacion cognitiva

Como un elemento especifico para la estimulacion cerebral, se presentan evidencias
cientificas que demuestran como otras actividades, igualmente desarrollan y brindan
estimulacion cognitiva, lograndose un mayor alcance en la salud integral de los adultos
mayores. Se deben considerar en forma simultanea, tres elementos (triada), los cuales pueden
aplicarse a la persona adulta mayor ya que estan apoyados en evidencias y pruebas empiricas

irrefutables.
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Tabla 3

Estimulacién cognitiva

Aspecto Social

Aspecto Educativo specto Fisico

Fuente: elaboracion propia, afio 2015

Esta triada indica que, para potenciar un mejoramiento cognitivo, todos sus elementos
deben interrelacionarse entre si, deben formar parte de las estrategias para desarrollar una salud
mental con resultados sostenidos a mediano y largo plazo, va mas alla de lo cognitivo, por ser
mas extensa brindando mas seguridad en sus resultados, incide ain mas en la estimulacion

cognitiva.

Como primera alternativa, se menciona la evidencia cientifica del estudio desarrollado por
Erickson, el cual consistié en “correlacionar el volumen de masa cerebral (materia gris), la
actividad fisica y el deterioro cognitivo. La muestra utilizada fue de cuatrocientos veintiséis
adultos mayores, con duracion de veinte afios. De estos, doscientos noventa y nueve sujetos
fueron adultos sanos (con un promedio de 78 afios) y ciento veinte y siete sujetos con deterioro
cognitivo (promedio 81 afios)” (Erickson, 2009, p.48). Los que evidenciaban deterioro
cognitivo se discriminaron de la siguiente manera: cuarenta y cuatro con Alzheimer y ochenta
y tres con deterioro cognitivo leve (DCL). La actividad fisica se fundamentd en realizar
caminatas de diez kildmetros (promedio) semanales. Adicionalmente, se aplicé una mini prueba
del estado mental (Mini-Mental State Examination, MMSE), para medir y supervisor la

declinacién cognitive en un lapso de cinco afos.



Luego de transcurridos diez afios de estudios con imagenes tridimensionales de
resonancia magnética de alta resolucion (-3D HR-MRI-), lo cual da una validez indiscutible a
la investigacion, se observd una relacion de aumento en el volumen de las estructuras cerebrales,
especificamente, la materia gris. Se concluyd, en este estudio que, a mayor actividad fisica, mayor
crecimiento del volumen del cerebro. Aca se desea significar, desde el punto de vista
neurobioldgico, que una disminucion en el volumen del cerebro infiere que las células tienden

a la muerte.

Al contrario, cuando hay un incremento o se mantiene su volumen, las células se
manifiestan sanas; se puede lograr un optimo rendimiento cerebral. Erickson menciona que
caminar diez kildmetros por semana protege las estructuras cerebrales en personas con Alzheimer
con desorden cognitivo leve; especialmente, en areas claves como los centros de memoria y
aprendizaje. También en sus hallazgos, encontraron que estos sujetos tuvieron menos declinacién
memoristica por mas de cinco afios. Agregan que esta actividad no es la cura para el Alzheimer,

aunque si puede mejorarla.

e Laeducacion en la persona adulta mayor como estimulacion cognitiva

La plasticidad cerebral se revela en forma significativa, durante el transcurso de la vida
de un adulto mayor, inclusive a muy avanzada edad, mas de ochenta afios. Esta situacion

incrementa sus competencias educativas para un ancho rango de actividades intelectuales.

Para Antorany (2004) “dentro de este orden de ideas, se destaca que la neuro-plasticidad
también favorece el desarrollo de reserva cognitiva, traduciéndose en el mejoramiento para
mantener las funciones ejecutivas superiores activas, sobre todo en el nivel del 16bulo frontal,

lo cual incrementa el aprendizaje y la educacion” (p.23).

La educacion, aunada a una situacion de actividad constante (laboral y fisica) del adulto
mayor, puede ser un potenciador cognitivo y estimulador de la reserva cognitiva, disminuyendo
0 aminorando, inclusive, el nivel clinico histopatologico de la enfermedad de Alzheimer. Puede
inferirse que un adulto mayor, para lograr manifestar una remarcada reserva cognitivay

plasticidad neuronal, debe mantener una actividad intelectual permanente.
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e Socializacién y capacidad funcional

En la vida occidental, el individuo adulto mayor es asociado a la continua pérdida de
capacidades (especialmente en el aspecto fisico). Por ello, en este contexto las personas
expresan temor de llegar a esa etapa de la vida, lo cual los conduce hasta un estado general de

aislamiento social es aqui, donde se resalta la importancia del apoyo social, familiar y de salud.

Las teorias sociales en gerontologia han alcanzado un avance significativo en los pasados
diez afios. Las teorias relativas al envejecimiento muestran un crecimiento importante en la
gerontologia actual. Las teorias de la actividad y de la continuidad son, entre otras teorias
sociales, las mas citadas en los debates de la ciencia gerontoldgica, debido que presentan

evidencias empiricas.

1.2.13 Recomendaciones para la aplicacion de terapias cognitivas

Para cada sesioén se da un margen de cinco a diez minutos para dar tiempo a que los
participantes lleguen al lugar donde se efectuard la terapia cognitiva, la autora Sarmiento (1996)

propone.

e Se inicia saludando a todos e interesdndose por ellos(as), se les pregunta como se
encuentran y han pasado los dias que no se han visto; con la intencion de crear un ambiente
armonioso.

o Destacar que la relacion con una persona mayor tiene unas connotaciones especificas, es
importante establecer siempre con ella unos lazos emocionales, con ciertas limitaciones,
por pérdidas inherentes a su condicion.

e Seguidamente se incide en su orientacion temporal, se les pregunta si saben qué dia de la
semana es, el dia del mes, el mes y el afio.

e Esta indicado ir alternando en cada sesion el adulto mayor interrogado y en caso de error
pedir a los(as) comparieros(as) que lo corrijan.

e Es necesario ampliar los materiales a tamafio folio para facilitar la discriminacion de la

persona adulta mayor.

36



Se debe brindar una explicacion de la utilidad de las tareas o ejercicios planteados en la
terapia cognitiva a utilizar y se traslada al ambito de las actividades de la vida diaria. Se
resuelven las dudas que puedan surgir durante el desarrollo de la cada tarea es
conveniente.

Reforzar las conductas que conduzcan a la solucion.

Evitar la ridiculizacion de los(as) compafieros(as) delante de una tarea mal  hecha.
Eliminar en todo momento las debilidades que puedan aparecer.

Minimizar cualquier situacion de fracaso que se plantee.

Hace falta que entiendan que cada persona tiene méas facilidad respecto a un tipo
determinado de tarea que respecto a otra.

Es importante recoger los comentarios de lo que piensan de cada tarea presentada y
valorar las dificultades que han encontrado en realizarla.

Finalmente se hace un resumen de la jornada y se convoca a todos(as) para la siguiente
sesion, comentando que se haran otro tipo de actividades para estimularlos a participar en

la siguiente sesion. (p.26)

Rodari (2008) menciona que el modelo de la discapacidad cognitiva, no todas las personas
tienen la capacidad suficiente para comprender el significado de las actividades o las
directrices que le da el profesional, por lo tanto, las actividades pueden fallar si no se tiene
en cuenta el nivel del intelecto con su respectivo nivel de funcionamiento, ante esta cuestion

es necesario tener en cuenta al menos cuatro puntos de referencia. (p.34)

Tabla 4
Preguntas bésicas para realizar estimulacion cognitiva

¢ Esta en condiciones de hacer
la actividad?
¢,Puede hacer la actividad?

¢ Desea hacer la actividad?

Fuente: elaboracion propia, afio 2015
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Tomando como base conceptual a Claudia Allen, podemos decir que la evaluacion
describe la mejor relacién o adecuacion entre lo que una persona bioldgicamente es capaz de
hacer, lo que una persona psicoldégicamente desea 0 esta motivado para hacer y lo que una persona
en el contexto se le permite hacer, si se tiene en cuenta las anteriores concepciones, el terapeuta

tendrd al menos varios puntos resueltos para su intervencion.

Con una estimulacion inicial que le proporcione un punto de referencia acerca de las
concepciones antes mencionadas, los terapeutas pueden realizar sus intervenciones de manera
mas eficiente y efectiva, para seleccionar y utilizar evaluaciones de seguimiento pudiendo asi
verificar la capacidad cognitiva funcional de la persona, como esta capacidad impacta en el
desempefio, como las demandas de la actividad y los contextos pueden ser modificados o

adaptados para que puedan optimizar el desempefio.

El seguimiento de la evaluacion puede incluir la interaccion adicional con el adulto mayor
que esta siendo evaluado, con la familia o los cuidadores para comprender mejor lo que la persona
es capaz de hacer, lo que la persona esta interesada en hacer, lo que es posible en el contexto de
la persona, asi como para proporcionar mas conocimientos acerca de los patrones de
comportamientos observados durante las evaluaciones. Siempre que sea posible, es
importante realizar el seguimiento de las evaluaciones que se les ofrecen a las personas en el
desempefio de las actividades y como estas han significado para ellos. Esto permitira asegurarse

de que estan motivados para producir su mejor desempefio.

e Actividades adecuadas para adultos mayores

Las actividades adecuadas para el paciente son aquellas que luego de estimar que
actividades puede hacer o cuales desea hacer, permita determinar cuales esta en condiciones de
hacer dentro de su capacidad cognitiva funcional. EI término "cognicién™ hace sensible la vision
para aquellos terapeutas que observan a las personas con dificultades cognitivas ya que estos
tratan de funcionar en su vida cotidiana. Si bien podemos discutir las limitaciones cognitivas se
incluso las hipotesis acerca de las areas del cerebro que se han visto afectados por la enfermedad

o lesion, el centro de la preocupacion de todo terapeuta y esfuerzos de intervencion debe ser
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mucho menos en el area especifica del cerebro que se ha visto lesionado, mucho mas sobre el

resto de la capacidad de procesamiento cognitivo.

Estas capacidades residuales y desempefio relativo deben corresponderse con las
demandas de la actividad para permitir un 6ptimo desempefio funcional en actividades
significativas de la vida cotidiana. Para poder lograr un buen resultado no solo se deben tener
en cuenta las actividades, sino que también es necesario considerar el curso de la patologia, como
ademas considerar el punto de vista del paciente a cerca de su realizacion, recordando que antes
de todo esta la persona como un ser social y como ser pensante. En condiciones estables o post-
agudas, los terapeutas deben emplear un andlisis detallado de las actividades relacionadas con los
modos de desempefio, para identificar como una persona presta atencion a las demandas de
desempefio motoras y verbales de aquellas actividades significativas que la persona desea hacer

destacando los objetivos de intervencion relacionados con las actuales capacidades.

Puede ocurrir que cuando se les proporcionan actividades a los pacientes, los terapeutas
no sean capaces de predecir qué informacion necesitan para capturar la atencion de estos
pacientes, en otras palabras, no sean capaces de generar las sefiales sensoriales que contengan

informacidn para mantener la atencion.

Estas sefiales se basan en los cinco sentidos: visual, auditivo, tactil, olfativo, o propioceptivo,
las que pueden surgir tanto desde dentro de la persona, del ambiente, como del contexto en torno

a la persona, esta informacion es la regla fundamental.

Les permite a los profesionales saber en qué modo de desempefio se encuentra el paciente.
Entendiendo a los modos como aquellos que proporcionan una secuencia de esfuerzos
perceptivos para el proceso de informacion adicional, permitiendo conocer acerca cuanta
informacién esta recibiendo el paciente al momento de realizar actividades.
(Estévez,2002, p.189).
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e Aspectos a tener en cuenta

Fomentar la relacion brevemente para conocer a la persona antes de la evaluacion, si la
relacion se puede establecer con la persona, hay menos probabilidad de obtener una negativa para
que el paciente realice las actividades. Un confortable contexto es probable que proporcione

apoyo a la persona para un desempefio 6ptimo.

Si no sabe averiguar qué ocupaciones Yy actividades necesita hacer la persona y qué
factores contextuales podrian afectar el desempefio de la persona en un funcionamiento futuro,
identifique otros factores personales que puedan afectar su rendimiento, tales como las barreras
del idioma, las deficiencias en la vision o la funcion de la mano, temblores, o la familiaridad

con una actividad conocida.

Si la persona usa lentes o un audifono para mejorar el rendimiento funcional, se debe tener
la certeza de que la persona esta usando estos dispositivos cuando se lo esta evaluando.

Considere la posibilidad de posponer la evaluacion si estos dispositivos no estan disponibles.

e Generalizacion de actividades en los adultos mayores

Luego de determinar el nivel cognitivo y comprobar cudl es la capacidad de
procesamiento de la informacion del paciente, es necesario hacer una comparacion entre los
requerimientos de la actividad y capacidad cognitiva residual. Esto permitird establecer si el

paciente podra realizar las actividades dentro de sus posibilidades cognitivas funcionales.

Es importante ademas hacer hincapié en la importancia del andlisis dice Shaefer (2008)
“la actividad como parte de la seleccion terapéutica adecuada que promuevan el buen
desempefio por lo tanto es necesario comprender las capacidades que presenta el paciente,
comenzando con la identificacion de las sefiales sensoriales significativas que este pueda
incorporar” (p.108). Si se logra identificar cual es el nivel cognitivo de los pacientes que actividad
que corresponde con esta, el terapeuta tendra una herramienta valiosa, debido a que
posee casi toda la informacién que necesita para poder llevar a cabo la intervencion en el

ambito de salud que se esta elaborando.
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e Pautas para una buena intervencion en la estimulacion cognitiva

Es necesario definir que es la cognicion, cuales son los componentes del intelecto tales

como el juicio, percepcidn, razonamiento, memoria, espacio temporal y orientacion.

Tabla 5

Estimulacion cognitiva

Razonamiento
Componentes de

las funciones

cognitivas
l Orientacion '
Juicio
Espacio tempora
Percepcion
P— Memoria
- |

y

Fuente: elaboracion propia, abril 2015

La cognicion segin Grieve (1999) “abarca todos los procesos mentales que permiten

reconocer, aprender, recordar y prestar atencién a la informacién cambiante en el ambiente”
(p.29).

También se puede decir que el concepto de cognicion proviene del latin: cognoscere, es
decir "conocer" este hace referencia a la capacidad que tienen las personas para procesar la

informacidn a partir de la percepcion, el conocimiento adquirido.
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Para realizar la estimulacion cognitiva, un terapeuta necesita evaluar frecuentemente la
capacidad cognitiva de un paciente durante la realizacion de cualquier actividad que este esta
de acuerdo en hacer. Es frecuente escuchar negativas por parte de los pacientes cuando se le
indican que realicen las pruebas estandarizadas como también son buenas las excusas acerca de
los malos resultados. Una evaluacion justa y objetiva de la capacidad cognitiva, se basa en el

supuesto de que el paciente quiera hacer la actividad.

Por lo tanto, los terapeutas necesitan ser muy flexibles en la oferta de aquellas actividades
que sean interesantes para las personas, para esto deben estar preparados para analizar cualquier
actividad. Este contexto, a lo largo de la vida las personas incorporan constantemente
informacién del ambiente de acuerdo con la actividad que este realice, las que contribuyen a
incrementar la capacidad del intelecto a través del ensayo error, posteriormente con el
afianzamiento de la experiencia este sistema de ensayo-error disminuye debido a que han
incorporado una vasta fuente de informacion. No obstante, el envejecimiento fisico que avanza
paulatinamente sin detenerse, el envejecimiento cerebral de igual manera avanza, pero sigue

incorporando informacion.

A lo largo del proceso de envejecimiento normal de una persona, el cerebro presenta
cambios cuantitativos y cualitativos tanto en nimero de neuronas y extension dendritica,
como en nimero Y estructura de sinapsis. Estos cambios anatémicos, que son especificos
de determinadas regiones (como el cortex o el hipocampo), probablemente se relacionan
con disminuciones tanto en la capacidad conductual como en la plasticidad asociada al

envejecimiento. (Birren, 1996, p.89).

Esta disminucion se refleja en diferentes cambios que podrian explicarse relacionandolas
con el deterioro fisioldgico y cognitivo asociado a la edad. Para Pefia (2000) refiere:

En consecuencia, el proceso de envejecimiento normal de una persona esta intimamente

ligado con la plasticidad neuronal la que debe ser entendida como la respuesta que elabora

el cerebro para adaptarse a las demandas para restablecer el desequilibrio secundario a

una disfuncién cerebral, constituyendo un concepto basico para comprender procesos

aparentemente diferentes como el aprendizaje y recuperacion de funciones cognitivas y
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motoras tras una lesion, para esta recuperacion es necesario adoptar medidas tendientes a

la rehabilitacion tanto cognitiva como fisica. (p.162)

El principio subyacente en la rehabilitacion cognitiva postulado desde este enfoque, se
basa en la aplicacion de estrategias especificas de rehabilitacion adaptadas a las dificultades
especificas de cada paciente. Si bien existen principios generales acerca de las técnicas de
rehabilitacion de cada funcidn cognitiva, la rehabilitacion cognitiva también es un arte en el
cual el terapeuta debe disefiar programas de rehabilitacion. En las sesiones de rehabilitacion se
le ensefia al paciente como compensar las dificultades de las funciones cognitivas, casi como si
se programara una computadora, en este caso utilizando funciones cognitivas preservadas con

el objetivo de recuperar, mantener o aprender competencias especificas.

La rehabilitacién cognitiva es un proceso largo por lo tanto puede suceder que sea costoso
econdmicamente. Una buena recomendacion para aquellas personas que tratan o cuidan a estas
personas que presentan dificultades para procesar la informacion, es que sepan diferenciar al
olvido patologico de los olvidos ocasionales, debido a que puede suceder que durante la etapa
de abordaje el individuo olvide momentaneamente tanto las directivas para realizar la actividad,

como el lugar donde dejé los elementos para trabajar.

Este déficit amnésico si bien suele constituir el trastorno inicial en la Enfermedad de
Alzheimer, también puede coexistir en el envejecimiento fisiologico sin llegar a alcanzar un
grado patoldgico. Por tal motivo es importante conocer la existencia de algunas estrategias que
pueden reducir estas deficiencias, es posible que dependiendo del caso al cual se esté tratando,
una buena organizacion tanto de la actividad cualquiera sea ella como de la ubicacion de los
elementos de uso diario, permitan mantener ciertas habilidades amnésicas tales como dice
Gonzalez (2000) la atencion y la memoria que en definitiva es el centro de la rehabilitacion
cognitiva. Para poder realizar de manera correcta la estimulacion cognitiva que permita hacer

uso de la capacidad residual, a continuacion, se desarrollan una serie de pautas. (p.308).
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e Escribir notas efectivas

Cuando el paciente centra su atencion en resumir una informacion, exige primordialmente
focalizar que es lo anotado durante el dia, resumirlo, y trascribirlo en otras palabras. Este
proceso le permite fijar la informacion en la memoria. Hacer resimenes de las notas facilita la
cantidad de cosas que tenemos que recordar, secundariamente a esto facilita la evocacion y

doblemente el ejercicio mental.

e Organizar la memoria de los lugares

Poner siempre los elementos en el mismo lugar, de manera que establezca un habito en la
memoria, si los elementos estan en el mismo lugar la organizacion facilitard siempre saber
donde buscar cosas tales como llaves en el llavero, libros en la biblioteca, teléfonos celulares y

anteojos sobre la mesita del recibidor.

e Conformar una lista de tareas pendientes

Realizar una lista de todas las tareas que tiene que hacer pegandolas en muebles,

heladeras, tableros una vez finalizada la tarea pendiente marcar el area realizada.

e Utilizar un calendario semanal o0 mensual de las actividades

Establecer un calendario en el cual se pueda tener presente las actividades de toda la semana

o mes el que nos facilitara recordar visitas con el médico, aniversarios u otros acontecimientos.

e Tener siempre a mano una agenda

Permitira tener siempre presente todo lo que tenemos que hacer. Algunas de ellas contienen
calendarios, fechadores, alfabéticos telefonicos, apuntadores que de alguna manera son un

organizador de las actividades.
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e Desarrollar habitos de memoria

Realizar actividades repetitivas favorece la creacion de los habitos, beneficia a la memoria
porque automatiza ciertas actividades que facilita el recuerdo. Un buen ejemplo, es tener el habito

de controlar la agenda al iniciar la actividad diaria.

e Crear rutinas

Tanto los habitos las rutinas, como los mismos comportamientos, facilitan el buen
funcionamiento cotidiano en personas que presenten o se sospeche déficits amnésicos. Si se les
realizan cambios abruptos, las personas se desestructuraran y se confundiran provocando en

algunas ocasiones dafios irreversibles a su propia persona.

e Utilizacion de ayudas externas

Utilizar un diario intimo permitira que los pacientes anoten informacion relevante sobre
su pasado, presente y futuro. La utilizacion del mismo resultard beneficiosa para el paciente
debido que al repasarlo no se sentira desorientado su vida tendra un sentido, con pasado, presente

y futuro. En definitiva, una historia de vida.

e Utilizacion de objetos

Algunos objetos determinados les permitirn recordar citas, cumpleafios, eventos, fechas
patrias, entre otros, estos objetos pueden ser libretas electronicas, reloj despertador o avisador,

teléfonos mdviles con recordatorios.

Otras estrategias pueden ser hacer un nudo en un pafiuelo, cambiarse un anillo de dedo o
anotar en un papel y luego colocarlo en el anillo, poner notas en lugares donde pueda verlos,
agrupar objetos como llaves, agenda, portafolio o anteojos para que al usarlos estén todos a su

disposicion.
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e Otras personas

Un cuidador o familiar puede resultar de utilidad, debido a que estos les haran saber qué
actividades debe realizar durante el dia. Existe una gran cantidad de profesionales e
investigadores que han planteado diferentes programas de estimulacion cognitiva. Cada uno de

estos programas tiene objetivos especificos disefiados para diferentes contextos.

En las poblaciones con envejecimiento normal los programas de estimulacion cognitiva
se pueden disefiar basicamente como una respuesta a quejas de pérdida de memoria, mientras
que en aquellos pacientes que presentan procesos neurodegenerativos como la Enfermedad de
Alzheimer, mal de Parkinson, demencias, entre otros, las intervenciones consistiran en un
tratamiento farmacoldgico con intervenciones complementarias de terapia ocupacional, como

también de otras disciplinas.

El objetivo principal tanto de las intervenciones complementarias farmacoldgicas como
no farmacoldgicas es retardar o enlentecer el deterioro cognitivo favoreciendo el mantenimiento
de las competencias necesarias para las actividades de la vida cotidianas. Si bien existe una gran
variedad de farmacos para este tipo de tratamiento, por tratarse de patologicas que solo

interviene un médico con especialidad en neurologia a continuacion solo se describen algunas.

1.2.14 Estrategias no farmacologicas

e QOrientacion a la realidad

Consiste en orientar al paciente acerca de la informacion relacionada con la actualidad,
fundamentalmente con lo referente al tiempo, espacio y lugar, permitiendo que pueda discernir
entre fechas, datos personales, o circunstancias que han sido relevantes a lo largo de su vida,
por ser una técnica multimodal es decir verbal, visual, escrita o gestual es una de las técnicas

que permiten mejorar la desorientacion como la confusion que manifiesta el paciente.
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Estos tipos de abordajes son indicados para propiciarle al paciente la estimulacion necesaria
que permita mejorar 0 mantener el estado de desorientacion, mediante una comunicacion fluida

entre la diada terapeuta-paciente.

e Terapia de reminiscencia

Es un abordaje agradable util de fécil aplicacion, debido a que parte de viejas fotografias,
libros, revistas, vestimentas, articulos domésticos, todo elemento que sea de importancia
propician el recuerdo de hitos que marcaron su vida. Se evocan acontecimientos historicos vitales
del paciente se prioriza las vivencias que ha experimentado el paciente frente a la capacidad

de recordar. El objetivo de esta intervencidn es estimular la identidad y la autoestima del paciente.

La reminiscencia se refiere generalmente al recuerdo hablado de aquellos acontecimientos
por los que ha pasado la persona, ya sea solé o en compafiia de uno 0 mas individuos. Esta técnica
facilita hacer una revision de estos hechos para estimular el recuerdo. Hacer una revision de la
vida, es hacer una revision de las metas y anhelos que se formularon a lo largo de su historia.
Generalmente esta revision ayuda a incentivar al paciente a que realice las actividades

relacionadas con las que no ha podido llevar a cabo en su etapa productiva.
e Programas de estimulacion cognitiva

Este tipo de intervencién tiene como objetivo la rehabilitacion y estimulacion de las
diferentes areas cognitivas, no centrandose sélo en aquellas que han sido deterioradas, sino que
ademas puede extenderse a la estimulacion de aquellas que esta preservadas o relativamente
preservadas. Con este tipo de intervencion se trabajaran distintas funciones cognitivas tales
como la atencion, memoria, lenguaje, coordinacion Aculo-manual, reconocimiento visual,
funciones instrumentales (lecto-escritura y célculo) o razonamiento abstracto. Amer (2014) en
su teoria de la discapacidad cognitiva propone “que las actividades de estimulacion cognitiva
sean de acuerdo con cada nivel cognitivo, es decir que para aquellos de nivel cognitivo bajo las
actividades sean solo de estimulacion mientras que los del nivel cognitive alto, sean de

rehabilitacion” (p.20).
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Para ello sera necesario que periddicamente se realice una evaluacion de la capacidad del
intelecto para verificar si las actividades se corresponden al nivel de contenidos cogntivos
y orientacién temporo-espacial, destacando el tiempo como el espacio, entre este tipo de
actividades se sugieren repasar acontecimientos, fiestas tradicionales, cumpleafios, hechos

historicos.

e Sucesos del pasado o recientes

El recuerdo de los acontecimientos transcurridos a lo largo de la semana anterior permite
reforzar la identidad, la autoestima la autoconfianza, fortalecer ademas la memoria episodica
reducir la apatia y la abulia que provoca estar en establecimientos geriatricos, la cual se ve

aumentada debido a que no es lugar habitual de residencia.

e |ectura de noticias

Los pacientes mediante la lectura de las noticias recuerdan acontecimientos actuales tanto
nacionales como internacionales, politicos, econémicos, sociales, y culturales, este abordaje
refuerza la memoria semantica, la fluidez verbal también reduce el aislamiento debido a que
esta actividad requiere el intercambio de informacion permitiendo de esta manera la

socializacion.

e Categorizacion semantica

Mediante este abordaje los pacientes ejercitan competencias funcionales como son la
denominacion, organizacion verbal, ortografia o la imaginacion, a través de la lectura de textos
en periodicos, revistas, libros, clasificando los conceptos principales o palabras significativas,

a través de la construccion de asociaciones y decodificaciones contextuales

e Estimulacion de las funciones ejecutivas

Consiste en realizar ejercicios matematicos, geométricos, de aritmética, permitiendo la
resolucion de problemas, estimulando la atencidn, concentracion. y el razonamiento abstracto
cuyo objetivo es fortalecer la capacidad para el control mental, facilitar el juicio, la

planificacion, el razonamiento abstracto, la flexibilidad mental y la toma de decisiones.
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e Modificacion o adecuacion ambiental

En aquellos pacientes con condiciones médicas estables o con discapacidades a largo
plazo que producen limitaciones cognitivas residuales, las estrategias de intervencion mas
variables, son las compensaciones ambientales, estas compensaciones buscan igualar la
limitacion producida por la patologia cerebral, modificando el ambiente donde se desarrollan

las tareas, para compensar las capacidades deficientes.

La modificacion consiste en realizar cambios necesarios en el entorno para que el paciente
realice las actividades de modo mas seguro, adaptando los elementos a sus necesidades,
permitiendo ademas que pueda ser lo mas independiente posible, durante mas tiempo y
beneficiando al paciente para que se sienta menos frustrado ante las demandas del entorno.
(Beck, 1976, p.97)

e Técnicas de comunicacion y terapia de validacion

Este tipo de abordaje pretende favorecer desde la comunicacion la relacién terapeuta-
paciente, en donde el profesional dice Feil (2007) “refuerza con palabras positivas toda
actividad que el paciente realiza en forma inexacta evitando que entre en conflictos internos,
incrementa ademas su autoestima ante la declinacion de las alteraciones cognitivas, reforzando

la identidad personal del paciente, revalorizando la dignidad personal” (p.25).

Para este abordaje un aspecto a tener en cuenta es hablar claro y pausadamente, ofrecer
mensajes cortos y claros, utilizar un tono de voz adecuado y audible, solicitar las cosas de modo
agradable dar el tiempo que sea necesario para responder como para realizar las actividades,
una buena medida es sentarse a la izquierda de la persona para que pueda ver como llevar a cabo

cada actividad.

e Musicoterapia

Satisfacer las necesidades emocionales, sociales y espirituales son unos de los objetivos de
este abordaje, favoreciendo ademas la estimulacion sensorial, como de la memoria,

estimulando a que realice una buena entonacion melddica ejercitando la capacidad
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auditiva ritmica. Otro buen complemento es la construccion de instrumentos musicales para
poder ejecutarlos, o alternando con el canto, el baile facilitando asi la estimulacion de las

funciones cognitivas alteradas o manteniendo las funciones que se estan deteriorando.

e Ludoterapia

En la ludoterapia se utiliza el juego como un medio de comunicacién y expresion entre
elterapeuta y el paciente; ayuda al adulto mayor a entender de una mejor manera su
comportamiento y resolver todos los problemas que tenga para adaptarse. Si bien las
propiedades de todos los juguetes es acomodarse de manera apropiada para usarlos e interactuar
y ayude a comprender ciertas situaciones en los adultos mayores el juego durante la terapia
estimula la creatividad y refuerza la memoria, llegando a una sensacion de bienestar psicofisico
profundo. Llegados a determinadas edades, la memoria no funciona en algunos momentos como
siempre lo ha hecho o como se supone que debe hacerlo, estos son los beneficios de la
ludoterapia para adultos mayores, es por ello que el juego es fundamental en los nifios, este es

un medio de exploracion del entorno en el cual estd inmerso a ser utilizado en cualquier edad,

Por tanto, dice Lopez (2002) “en los adultos mayores el juego suele utilizarse para estimular
la creatividad, reforzar la memoria y realizar a su vez una estimulacion sensorial con el objetivo
de que estos mismos tengan una sensacion de bienestar” (p.10). Esta terapia es utilizada con
mayor frecuencia en las actividades programadas en aquellos adultos mayores que se encuentran
institucionalizados para mejorar sus habilidades y capacidades, las cuales se van deteriorando

con el paso de los afios de manera progresiva.

En los talleres de ludoterapia para los adultos mayores también se busca desarrollar
habilidades sociales para poder relacionarse con un entorno que se torna a veces desconocido
mayormente aquellos adultos mayores que se encuentran institucionalizados. Dichas
actividades no solo permiten el entretenimiento del adulto mayor institucionalizado, sino que
muestra su evolucién y la identificacion de las areas cognitivas afectadas, posibilitando una

atencion eficiente y especifica en cada una de las areas que necesita mayor rehabilitacion.
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Capitulo 11
2. Técnicas e instrumentos

2.1 Enfoque y modelo de investigacion

Se utilizo la investigacion descriptiva de tipo cuantitativo debido a que se requiri6 de la
tabulacion cuantitativa de los instrumentos, aplicados en el proceso dividido en dos etapas; la
primera denominada educativa, que estd integrada por la divulgacion de los temas
comprendidos en esta investigacion. Segunda etapa implementacion de las diferentes
actividades adaptadas a la institucion y condicion de las adultas mayores, a partir de ello se
generalizaron los resultados a interpretar, construido a través de los siguientes factores que fueron

evaluados.

Tabla 6

Factores

Factor Descripcion

La memoria permite el aprendizaje, por medio de la recepcion
Memoria y registro de informacidn; el almacenamiento de esa

informacion y el recuerdo puede ser a corto o largo plazo.

El lenguaje permite la comunicacion entre individuos sociales
mediante un sistema o codigo de signos interpretables por
cada uno la adquisicion del lenguaje es posible porque el
Lenguaje desarrollo filogenético y ontogenético dot6 al cerebro humano
de unas estructuras cerebrales que son el sustrato biolégico
del lenguaje. Por ello, el lenguaje supone un aspecto

bioldgico, individual y social.

Entre la ejecucion de movimientos el comportamiento se sitla
las praxias, en relacion con los gestos y la construccion. En
Praxias esta area engloba las: Gnosias son las funciones cognitivas que
se ponen en funcionamiento para reconocer la forma y

caracteristicas fisicas—visuales, auditivas, olfativas,




gustativas— de las personas y de objetos del entorno. Calculo
la habilidad para manipular ndmeros. Las funciones
ejecutivas tienen que ver con las funciones cerebrales,
organizan, integran y manejan otras funciones. Hacen que las
personas sean capaces de medir las consecuencias de corto y

largo plazo de sus acciones de planear.

Percepcion

La percepcidn es el acto de recibir, interpretar y comprender
a través de la psiquis las sefales sensoriales que provienen de
los cinco sentidos. Es por esto que la percepcion, si bien
recurre al organismo y a cuestiones fisicas, estd directamente
vinculado con el sistema psicolégico de cada individuo que
hace que el resultado sea completamente diferente en otra

persona.

Psicomotricidad

Motricidad fina es la estimulacion del musculo de la mano,
requiere de una coordinacion y entrenamiento motriz de las
manos, es importe realizar una serie de ejercicios,
secuenciales en complejidad, para lograr el dominio y
destreza de los musculos finos de dedos y manos.

Motricidad gruesa comprende todo lo relacionado con el
desarrollo especialmente en el crecimiento del cuerpo y de las
habilidades psicomotrices, es decir se refiere a todos aquellos
movimientos de la locomocion o del desarrollo postural como

caminar, correr, saltar.

Atencidén

La atencion presenta fases entre las que se puede destacar la
fase de orientacion, seleccidn y sostenimiento de la misma, la
atencion es un proceso discriminativo y complejo que
acompafia todo el procesamiento cognitivo, ademas es el
responsable de filtrar informacion e ir asignando los recursos
para permitir la adaptacion interna del organismo en relacion

a las demandas externas.

Fuente: elaboracion propia ano 2015.
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2.2 Técnicas

2.2.1 Técnica de muestreo

Se realizd un muestreo intencional, para seleccionar a doce adultas mayores
institucionalizadas, las cuales residen en el Hogar de Ancianas San Vicente de Paul zona 1 de
la Ciudad de Guatemala, entre las edades de setenta y ochenta afios. Las participantes formaron
parte del grupo de estudio con el objetivo de recolectar la informacién y determinar los

beneficios de la estimulacion cognitiva en las adultas mayores.

El hogar de ancianas de San Vicente de Paul, responde a cubrir las necesidades de
alojamiento, alimentacion, atenciébn médica, psicologica, actualmente cuenta con sesenta
mujeres las cuales se encuentran divididas en dos areas: autovalentes e intermedios, la mayoria
son procedentes de la Ciudad de Guatemala, algunas han roto vinculos con sus familias ya
que se han olvidado de ellas, algunas son visitadas por sus familiares, otras han llegado por su
propia voluntad ya que cuentan con una jubilacion del gobierno que cubren en parte el pago
mensual de la institucidn, pertenecientes a la clase baja y media, profesan la religion catolica,

su condicion de salud fisica es saludable y activa.

2.2.2 Técnica de recoleccion de datos

e Entrevista

El inicio del trabajo de campo se realizd los dias s&bados, en el horario de diez a doce
horas, se aplicé una entrevista dirigida de forma individual la cual esta conformada por cinco
preguntas estructuradas con opcion de respuesta “Si” o “No” a las doce adultas mayores,
institucionalizadas del hogar de Ancianas de San Vicente de Paul de la zona 1 de la Ciudad de
Guatemala en el horario asignado, con el objetivo de conocer los beneficios de la estimulacion
cognitiva, de las doce adultas mayores institucionalizadas que facilite mejorar su relacion con

Su entorno.
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e Planificacion de actividades

Se realizaron actividades a través de juegos de mesa, dinamicas, fichas para activar la
memoria reciente, corto y largo plazo, ejercicios de reproduccion verbal, ejecucion de
movimientos de coordinacion visual v lineal, estimulacion de las habilidades numéricas como
secuencias de nUmeros, operaciones aritméticas y juegos con numeros, fichas para ordenar
acciones, listas de razonamiento sobre diferencias y secuencias, tareas de atencion; la
estimulacion de la motricidad fina y gruesa, las cuales se realizaron de forma grupal e individual,
los dias sabados en el horario de diez a doce horas, con el objetivo de integrar a las participantes
en las actividades de estimulacion cognitiva, con las doce adultas mayores institucionalizadas

del hogar de ancianas San Vicente de Paul de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

e Formulario

Se aplico un formulario a las doce adultas mayores seleccionadas. Esta estructurado por
seis items, con instrucciones claras, con opcion de respuesta “Si” 0 “No”. Con la finalidad de
lograr describir la incidencia que tiene la estimulacion cognitiva en el vinculo familiar afectivo
y la adaptacion social de las participantes, durante la evolucion del trabajo de campo asignado

los dias sabados en el horario de diez a doce horas.

e Taller de actividades

Se realizaron talleres de actividades aplicado durante el trabajo de campo los dias sabados
en el horario de diez a doce horas, el cual contiene técnicas apropiadas que estimulan las areas
cognitivas: memoria, lenguaje, praxias, percepcion, psicomotricidad y atencién, a través del
cual se evalud el nivel cognitivo de la adulta mayor institucionalizada para facilitar, asi como
la evolucidn y actitud de las doce adultas mayores institucionalizadas del “Hogar San Vicente

de Paul”.



2.2.3 Técnicas de analisis de datos

Para la interpretacion de los resultados de los beneficios que tiene la estimulacion
cognitiva en la adaptacion social de la adulta mayor institucionalizada se utilizd el modelo
estadistico descriptivo para organizar, presentar y describir el conjunto de datos con la
presentacion de tablas con la descripcion de las areas cognitivas evaluadas mediante la
aplicacion de las diversas técnicas que se trabajaron con las participantes (entrevista, cuestionario,
actividades dirigidas), que describieron los intereses 0 necesidades que presentaron las

doce adultas mayores que fueron seleccionadas para el estudio.

2.3 Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para apoyar la recoleccion de datos durante el proceso

de investigacion y los cuales contribuyeron a lograr los objetivos fueron:

e Guia de entrevista

Se realiz6 una entrevista por las investigadoras con la finalidad de obtener informacion
sobre la incidencia que tiene la estimulacion cognitiva en la adaptacion social de la adulta mayor
institucionalizada del hogar de ancianas San Vicente de Paul; la evaluacion se presentd a través
de graficas. La guia de entrevista (ver anexo 1) se present6 de forma grupal con la participacion
de las doce adultas mayores una serie de cinco preguntas con las opciones de respuesta “Si”” “No”,

de una duracién de treinta y cinco minutos.

e Actividades dirigidas

Se planificaron actividades de forma individual y grupal dirigidas a las doce adultas
mayores de la muestra, cada actividad tuvo una duracion de cuarenta y cinco minutos, entre
ellas juegos de mesa, loteria, escuchar mdsica, leer cuentos y cantar; se elaboraron
planificaciones en un diario de campo en la cual se evaluaron los logros y las dificultades de las

actividades,
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e Cuestionario

Se elabor6 un cuestionario por las investigadoras con preguntas sencillas para explorar el
vinculo familiar afectivo que tienen las adultas mayores con su entorno. EIl cuestionario (ver
anexo 3) se estructurd con una serie de seis preguntas con alternativa de respuestas “Si” y “No”,
se contd con la participacion de las doce adultas mayores, la aplicacion del cuestionario tuvo

una duracion de cuarenta y cinco minutos.

e Manual de actividades

Es un conjunto de actividades que se plasmaron en un manual con actividades
especificas, dirigidas de forma grupal e individual, con el fin de evaluar las actividades de
estimulacidn cognitiva en las areas de atencion, memoria, praxias, lenguaje, motricidad fina y
gruesa, habilidades de calculd, con el objeto de mejorar la adaptacion social de las doce adultas
mayores institucionalizadas del hogar de ancianas San Vicente de Paul de la zona 1 de la Ciudad

de Guatemala.

Operacionalizacion de objetivos

Objetivos Categorias y Técnicas Instrumentos

conceptos
principales

Determinar los Beneficios de la Entrevista Guia de entrevista

Beneficios de la| estimulacion

estimulacion cognitiva en el

cognitiva en los adultos | adulto mayor.

mayores

institucionalizados.

Realizar actividades | Actividades de Planificacion de Actividades
de estimulacion | estimulacién actividades dirigidas
cognitiva que mejoren | cognitiva que
la adaptacion social | mejoren la
del adulto  mayor | adaptacion social
institucionalizado. del adulto mayor.
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Describir laincidencia | Incidencia que Formulario Cuestionario
que tiene la| tiene la

estimulacion estimulacion

cognitiva  en  la| Cognitiva en  la

adaptacién social del | daptacion  social

adulto mayor del adulto mayor.

institucionalizado.

Establecer el nivel | Nivel cognitivo del Taller de Manual de
cognitivo del adulto | adulto mayor que actividades actividades
mayor facilite la relacion especificas
institucionalizado que | con su entorno. dirigidas.

facilite la relacion con
su entorno.
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Capitulo 111
3. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra

3.1.1 Caracteristicas del lugar

Se utilizaron las instalaciones del “Hogar de Ancianas San Vicente de Paul” ubicado en la
zona 1 de la Ciudad de Guatemala, durante el proceso de la investigacion se conto con el apoyo

de la administracion.

Es una institucion benéfica catdlica fundada en Francia por San Vicente de Padl, en el afio
de 1617, en Guatemala la asociacion inicio sus labores en el afio de 1870, respondiendo a una
de las mayores necesidades detectadas, Actualmente brinda alojamiento, alimentacion y
profesionales de atencién médica, psicoldgica, fisioterapia, terapia ocupacional, trabajo social
y servicio de enfermeria, que se dedica al cuidado integral de la adulta mayor, ubicado en la Zona
1 de la ciudad de Guatemala. Asi como un grupo de mujeres voluntarias vicentinas ad honoren
trabajan con las internas. Cuenta ademas con un equipo administrativo secretaria, contadora,
bodeguero, servicio de limpieza, cocineros, lavanderia y guardiania para atender todas las
necesidades que requieran las destinatarias para tener una vida de calidad, ya que no todas cuentan
con familiares que velen por ellas, y también brinda apoyo con los programas ambulatorios, de
visitas domiciliarias para ancianos y ancianas que viven con sus familias, las visitas son

realizadas por un médico, una trabajadora social y una voluntaria.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo constituida por doce adultos mayores de sexo femenino, comprendidas
entre las edades de setenta a ochenta afios, en su mayoria originarias de la Ciudad de Guatemala
pertenecientes a la clase baja 6 media, profesan la religion catdlica, su condicion fisica es
saludable. Algunas de ellas cuentan con las visitas de sus familiares quienes se hacen cargo de
los gastos correspondientes de su permanencia en la institucion, otras sin embargo ya no tienen
visitas de sus familiares y cuentan con el ingreso de la jubilacion, ingresos que utilizan para pagar

su estadia en la institucién.
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3.2 Presentacion y andlisis de resultados

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de una serie de actividades
programadas a las doce participantes institucionalizadas del “Hogar de Ancianas San Vicente de

Paul”, de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

Tabla 1

Entrevista

Si No Grupal o individual

Items Respuesta Respuesta

Respuesta % Respuesta % % o
Grupal Individual

Sabe  usted
que es
estimulacion
cognitiva
(memoria,
atencic’)_n, 1 8 1 92 ) ) )
lenguaje,
praxias,
calculo,

Dentro de la
institucion
practica usted
ejercicios
fisicos y 12 100 ) ) ) ) )
mentales
(loteria,
juegos de

maca  daminn

Le gusta
participar en
actividades
que rEC]Uieran 10 83 2 17 _ _ _
movimientos
corporales 'y
ejercicios
mentales
(recordar
acontecimien
tos, fechas,
estados de
animo, otros).
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Rechaza
habitualmente 9 75 3 25 - - -
participar en
actividades.

Prefiere las
actividades
realizadas en
grupo o las - - ] . 8 67 4
que se llevan
a cabo
individualme
nte

33

Fuente: entrevista realizada a las doce adultas mayores institucionalizadas del “Hogar de
Ancianas San Vicente de
Paul”, de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala,
enero 2016

Un elemento evidente dentro de esta tabla es que el 92% de las adultas mayores desconocen
el beneficio de la estimulacion cognitiva sin embargo dentro de la institucién practican ejercicios
fisicos y cognitivos. En estas respuestas se evidencia que realizan actividades fisicas como
mentales sin embargo se carece de un programa especifico de actividades de estimulacién
cognitiva que integre una secuencia de actividades orientadas a las diferentes areas como lo son
memoria, atencion, lenguaje, praxias, célculo, motricidad fina y gruesa. En el cuarto item la
participacion es en su mayoria con el 83% solamente el 17% de las adultas mayores no les gusta
participar en actividades que requieran movimientos corporales o ejercicios mentales como
recordar fechas, acontecimientos importantes en sus vidas. En el quinto item el 67% prefieren

realizar actividades grupales solamente el 33% prefieren realizar actividades individuales.

El cuestionario proporciond la siguiente tabla que se elaboré con 6 Items que

determinaron la relacion de convivencia con su entorno social de las doce adultas mayores.
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Tabla 2
Cuestionario

Si No

No. Items
respuesta | % | respuesta| %

¢Considera que las actividades de
estimulacion cognitiva en las que ha
1 - . 12 100% - -
participado la han unido a su grupo de

compafieras?

¢Le parecen interesantes las actividades de
2 | estimulacién cognitiva para convivir mejor 12 100% - -

con sus comparieras?

¢ Tiene una relacion cercana con el personal
3 o 12 100% - -
de la institucion?

¢Busca ayuda cuando se siente triste o tiene
4 10 83% 2 17%
problemas personales?

¢Recibe visitas regularmente de sus
5 - 8 67% 4 33%
familiares?

¢Considera usted al personal y a sus
6 | compafieras del hogar como parte de su 12 100% - -

familia?

Fuente: Cuestionario realizado a las adultas mayores institucionalizadas del Hogar de
Ancianas San Vicente de
Paul, de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.
Enero 2016

Las doce adultas mayores dieron respuestas a los 6 items obteniendo como resultado general
que el 100% considera que las actividades de estimulacién cognitiva han permitido unirse como
grupo en las diferentes actividades de aprendizaje en las que participaron y la incidencia que
tiene la estimulacién cognitiva en la adaptacion del entorno social de cada una de las

participantes.
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Sinembargo, el 83% si busca ayuda cuando se sienten tristes, desmotivadas, ansiosas; el 17%
no busca ayuda, el 67% recibe visitas regulares de sus familiares, el 33% no recibe visitas
regulares de sus familiares, el 100% considera al personal y a sus comparieras como parte de su

familia.

Durante la realizacion de las actividades dirigidas las adultas mayores se integraron e
interactuaron dando inici6 gradualmente a ejecutar cada actividad ladica con instrucciones
sencillas y complejas de forma grupal e individual, al realizar dinamicas de manejo de grupo
entre ellas, narracion de cuentos, colorear imagenes, ejercicios con movimientos lentos, juegos
de mesa, imitacion, cantos acompafiados con mimicas con el objetivo de mejorar la atencion,
memoria y oras areas cognitivas; al reforzar la confianza en si mismas con independencia en

cada una de actividades planificadas y dirigidas de acuerdo a la necesidades del grupo.

En relacidon con la clasificacion de los factores: memoria, lenguaje, praxias, gnosias,
calculo, funciones ejecutivas, atencion, percepcion y psicomotricidad, evaluados durante la

aplicacion del manual de actividades, a través de la hoja de registro de datos se obtuvo el siguiente

analisis:
Tabla 3
Manual de actividades especificas dirigidas
; Aciertos Errores
No. Items Actividad
respuesta % respuesta | %
Memoria sensorial
0, 0,
0 inmediata 11 92% 1 8%
1 Memoria Memoria a corto 0 ) i
plazo 12 100%
Memoria a largo 0 0
plazo 11 92% 1 8%
Lenguaje 0
automatico 12 100% i i
2 Lenguaje Lenguaje 0 ) 0
espontaneo 11 92% 8%
Razonamiento 12 100% - -
3 Praxias Apraxia 12 100% i i
ideomotora
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Apraxia ideatoria 12 100% -
Apraxia .
constructiva 12 100% -
Gnosias visuales 11 92% 8%
Ghosias Gnosias tactiles 12 100% -
Gnosias auditivas 11 92% 8%
Secuenciacion  de 10 83% 17%
nimeros
Calculo Opera}c_iones 11 92% 8%

aritméticas
Conjuntog y 10 83% 17%
pertenencia
Ordenar acciones 12 100% -
Ordenar listas 11 92% 8%

Funciones -

ejeeutivas Razonamiento 11 92% 8%
sobre diferencias
Razonamiento 12 100% -
sobre secuencias
Repeticion 10 83% 17%
Lineas 12 100% i
superpuestas

Atencion
BUsqueda en fotos 11 92% 8%
Blsqueda de datos 12 100% -
Tamarios 12 100% -

Percepcion _ :
Angulo de giro 12 100% -
Detalles 12 100% i
Fina 11 92% 8%

Psicomotricidad

Gruesa 12 100% -

Fuente: Manual de actividades realizado a las adultas mayores institucionalizadas del
Hogar de Ancianas San Vicente de Paul, de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.
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Las funciones cognitivas necesarias para la vida cotidiana estan contenidas en el manual
de actividades que describe nueve areas evaluadas: en la funcion de memoria las adultas
mayores mostraron un alto grado de aceptabilidad en los procesos mentales, para codificar,
almacenar y recuperar de manera efectiva informacion aprendida o un suceso vivido. Referente
al lenguaje poseen una denominacion verbal, automatica, repeticion verbal, lecto-escritura,

razonamiento, abstraccion, asociacion de palabras y otras funciones verbales.

En la funcién de las praxias en su mayoria las adultas mayores presentan un sistema
de movimientos coordinados en funcion de un resultado o intencion, esta funcion se complementa
con las gnosias que en su mayoria las adultas mayores reconocen percepciones simples, saben
qué es y para qué sirven los objetos utilizando sus cinco sentidos, dan significado a los estimulos
recibidos dentro de su entorno. En la funcién de calculo las adultas mayores son capaces de
interconectar, entender conceptos que requieren un proceso numérico. En el proceso de las
funciones ejecutivas las adultas mayores son capaces de ejecutar habilidades cognitivas y auto
dirigidas en sus acciones al momento de llevarlas a cabo como de hacer los ajustes necesarios en
casos en los cuales las acciones no estdn dando el resultado esperado. Las adultas mayores
describieron detalles, siluetas, colores, profundidades, tamafios Yy agrupamientos en los
ejercicios efectuados para evaluar la funcion de la percepcién y atencion. Al evaluar la funcion
de la psicomotricidad las adultas mayores tuvieron los mayores aciertos al realizar los ejercicios

fisicos y manuales planificados acorde a sus necesidades.

Hay que reconocer la importancia de la estimulacién cognitiva en el ambiente cotidiano
del adulto mayor, al no estimular las areas cognitivas puede provocar codependencia o
frustracion, sin embargo, en la realizacién de las actividades dirigidas las adultas mayores
mostraron el avance de la estimulacion en cada area cognitiva realizando asi cada actividad con

desempefio, positivismo y alegria, demostrando adaptacion en cada area trabajada.
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3.3 Analisis General

Las personas de la tercera edad aportan valiosos conocimientos a la sociedad gracias a las
experiencias adquiridas a lo largo de su vida. La mayoria de las adultas mayores
institucionalizadas que conformaron el grupo de estudio gozan de buena salud mental y la
minoria corre el riesgo de padecer trastornos conductuales, enfermedades somaticas o
discapacidad de movimiento. La promocién y participacion de las adultas mayores en
actividades ludicas y practicas de ejercicios les permitio estimular cada una de las funciones
cognitivas y mantenerse activas; obtuvieron los beneficios de la estimulacion cognitiva del adulto

mayor institucionalizados, para lograr adaptarse a los cambios de su entorno.

Durante la intervencién y ejecucion de las actividades dirigidas, cada una de las
participantes form6 un ambiente familiar como grupo de trabajo. La evaluacion final de grupo,
evidencid los beneficios de la estimulacion cognitiva al expandir su campo de conocimientos,
se logro la integracion de las doce participantes en las diferentes actividades que estimularon
cada una de las &reas cognitivas retroalimentar las experiencias ya adquiridas y la adaptacion a

los nuevos cambios de su vida.

En cuanto al andlisis de la clasificacion de los factores evaluados durante la aplicacion del
manual de actividades, en las &reas de memoria, lenguaje, calculo, atencion, gnosias, praxias y
psicomotricidad, se evalu6 cada una de ellas como estrategia de entrenamiento cognitivo. En el
area de memoria se pudo observar que la evolucion de los registros de evocacion de hechos,
ideas, imagenes y experiencias nuevas se realizd a través de los recuerdos o informacion
registrada en su memoria. Las cosas se olvidan por varias razones entre ellas la falta de practicas,
interferencias entre lo antiguo y lo actual, fallos en alguna fase de la memoria, etc. El resultado
de la estimulacion de la memoria muestra que un alto porcentaje posee aceptabilidad en los
procesos de la memoria, se logrd establecer que un menor porcentaje mostré problemas de
retentiva a corto plazo al momento de desenvolverse en estas actividades, siendo asi la muestra
general; el mejoramiento de las habilidades de la memoria tanto a corto, mediano y largo plazo

dando un mejor funcionamiento de la vida diaria.
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En el area de lenguaje como sistema de comunicacién de sentimientos, ya sea a través del
habla, la escritura u otros signos convencionales como lo son los sentidos para comunicar a
nivel individual y social el resultado de las actividades refiere que un alto nivel de las adultas
mayores tienen una denominacion verbal, automatica, repeticion verbal, lecto-escritura,
razonamiento, abstraccién, asociacion de palabras, otras funciones verbales, mientras que el

porcentaje menor presentan alguna deficiencia en el momento de comunicarse con los demas.

En el area de praxias como organizador de los movimientos, mas o menos complejos,
realizados para un determinado fin el cual puede ser hablar correctamente, adquirir una posicion
0 lograr algo que requiera del movimiento, tanto involuntariamente, automaticamente o
inconscientemente, mientras otros requieren que haya que pensar, los resultados muestran que
un alto porcentaje presenta un sistema de movimientos coordinados en funcion, mientras que el
resto no presentan los diferentes componentes de la praxia que requieren una informacion
precisa proveniente del cuerpo, particularmente de los sistemas tactiles, propioceptivos,
vestibulares, ademas de los sistemas auditivos y visuales que completan producen

continuamente el proceso de la praxia.

En el area de las gnosias como actividades organizadas de la sensopercepcion y resultado
de procesos de aprendizaje al ejecutar los procesos y dar respuesta a las actividades presentadas,
se observd que el mayor porcentaje de las participantes requirieron el uso de los sentidos del
gusto, olfato, tacto, oido y la vista y reconocieron e interpretaron los diversos objetos que se les
proporciono. Un menor porcentaje de las participantes no lograron integrar de forma
organizada lo que percibieron. El factor de percepcion como proceso activo-constructivo para
procesar la nueva informacion con los datos aprendidos, permitié realizar un esquema
informativo para rechazar o aceptar la informacion que trasmite los cinco sentidos dando como
resultado un alto porcentaje con una descripcion de detalles, mientras que un menor porcentaje

presento errores al momento de describir a profundidad los ejercicios realizados.
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Durante el desarrollo de las actividades programadas, se pudo verificar la evolucion de las
areas evaluadas, las actitudes en las cuales la ansiedad y la falta de resolucion de situaciones
dificiles tanto familiars como ambientales, contribuyé al deterioro cognitive, asi como la
capacidad de analizar situaciones, adoptar decisiones rapidas, comunicarse con otras personas,
relajarse y asumir compromisos yindividuales y sociales. Asi mismo se motivaron a mantener
una mirada distinta de la vejez positiva la cual considera a las adultas mayores como
protagonistas activas dénde se valora y promueve no sélo su participacion sino también sus
experiencias adquiridas durante su vida. Esta es una poblacién vulnerable, el paso de los afios
y el deterioro cognitivo es de manera progresiva y prevenirlo es posible, creando programas
alternativos enlazados con los programas ya establecidos por la institucion para mejorar sus
habilidades y capacidades para disminuir las alteraciones emocionales provocadas muchas

veces por abandono familiar.

El desarrollo de aptitudes individuales y grupales al realizar actividades de recreacion
generadas por parte de las personas que rodean a la adulta mayor establece lazos con sus

compafieras y personal de la institucién para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales.
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4.

CAPITULO IV

Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

Las actividades programadas y ejecutadas de forma individual y grupal,
proporcionaron estrategias preventivas en la reduccion del deterioro cognitivo,
facilitindoles nuevas oportunidades de desenvolvimiento con su entorno a las

ancianas del hogar “San Vicente de Paul” de la zona 1 de la Ciudad de Guatemala.

Se promovié la ejecucion de la estimulacion cognitiva y la participacion de las adultas
mayores logrando autonomia en sus actividades rutinarias, la influencia de la
convivencia y armonia entre ellas permitieron gradualmente a las adultas mayores

realizar actividades de mayor complejidad para permanecer activas y productivas.

La realizacion de actividades referentes a la estimulacién cognitiva es fundamental para
alcanzar el méaximo nivel de independencia en las actividades cotidianas de las adultas
mayores, con estas actividades para una vida funcional requiere un trabajo en equipo
tanto para los residentes, como para el personal del hogar, desarrollando integracion de
las adultas mayores, miembros activos como todo ciudadano tiene derecho a la

participacion social.
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4.2 Recomendaciones

Que se implementen programas de intervencion cognitiva, que contengan
actividades planificadas adaptadas a las necesidades de las internas del Hogar de
Ancianas San Vicente de Paul de la zona 1 de la ciudad de Guatemala, ya que reflejan
la eficacia en dichas intervenciones, lo cual provoca beneficio individual y grupal,
mejorando las relaciones sociales, dichos programas de intervencidn cognitiva permiten
ademas el fortalecimiento de las funciones cognitivas, como producto final la

funcionalidad y la calidad de vida.

La generacion de programas de estimulacion cognitiva contribuird a la reduccion de la
vulnerabilidad de las adultas mayores de la institucién, por lo cual se debe incentivar
a los profesionales de la salud a optar por la practica de programas que dignifiquen la

edad adulta, asi mismo se motivara a las adultas mayores a participar en dicho programa.

Capacitar al personal de la institucion sobre las areas de la estimulacion cognitiva asi
mismo, comprenderan al ser humano como un ser integral e implementen en las
actividades cotidianas de las adultas mayores la estimulacion cognitiva, con ello la
interaccion entre cada adulta mayor y una estadia agradable mantendra una mejor

armonia entre personal, las internas y el medio que les rodea.
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ANexos



Anexo No. 1

Entrevista

Nombre y apellido:

Obijetivo: Conocer los beneficios de la estimulacion cognitiva de las doce adultas mayores

institucionalizadas que faciliten mejorar su relacion con su entorno.

Instrucciones: Lea con cuidado las siguientes preguntas. Marca con una X tu respuesta.

1. ¢Sabe usted que es estimulacion cognitiva?
(memoria, atencion, lenguaje, praxias, calculo, motricidad fina y gruesa).
Si No

2. ¢Dentro de la institucion practica usted ejercicios fisicos y mentales?
(loteria, juegos de mesa, domino entre otros)

Si No

3. ¢Le gusta participar en actividades que requieran movimientos corporales y ejercicios

mentales?
(recordar acontecimientos, fechas, estados de animo, otros).
Si No.

4. ¢Rechaza habitualmente participar en actividades?
Si No.

5. ¢Usted prefiere las actividades realizadas en grupo o las que se llevan a cabo
individualmente?
Grupal Individual




Anexo No.2

Actividades dirigidas

Nombre
No. Actividad Duracion
Nombre Numero de Comentario
Fecha - de
de participante . ividad
actividad S Grupal| Individual | activida
1
2
3




Anexo No.3

Cuestionario
A continuacion se le presenta una serie de preguntas.
Por favor marque con una “X” la respuesta que considere apropiada.

1. ¢Considera que las actividades de estimulacion cognitiva en las que ha participado
la han unido a su grupo de compafieras?
Si No

2. ¢Le parecen interesantes las actividades de estimulacion cognitiva para convivir
mejor con sus comparieras.
Si No

3. ¢ Tiene una relacion cercana con el personal de la institucion?.
Si No

4 ¢Busca ayuda cuando se siente triste o tiene problemas personales?
Si No

¢A quién le confia sus problemas?
5. ¢Recibe visitas regularmente de sus familiares?

Si No
Quienes le visitan: Hijos Hermanos o hermanas

Amigos Otros

6. ¢Considera usted al personal y a sus comparieras del hogar como parte de su familia?
Si no



ANEXO No. 4




ACTIVIDADES A REALIZAR

“BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION COGNITIVA DEL ADULTO
MAYOR DEL HOGAR DE ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL”

En esta serie de actividades de estimulacidon cognitiva (lenguaje, memoria,
atencion, habilidades de calculo, praxias y psicomotricidad), realizada mediante una
serie de gercicios concretos en grupo y en forma individual con las adultas mayores
institucionalizadas del “ hogar de ancianas San Vicente de Padl” de la zona 1 Ciudad
de Guatema a

Recordemos, que los beneficios cognitivos es la actividad mental es uno de los
pilares fundamentales del envejecimiento activo, pero que debe complementarse con
la participacion socia, el gercicio fisico y una adecuada nutricion, todo elo de forma

equilibrada. Cada cosa a su tiempo y un tiempo para cada cosa.

Recuerde:

“Todo lo que se gjercita se mejora; todo lo que no se gercita, se pierde”







La memoria es la “la facultad del cerebro que permite registrar experiencias
nuevas, y recordar otras pasadas’. La memoria permite entonces €l aprendizaje, por medio
delarecepcion y registro de la informacién; e amacenamiento de esa informacion
y €l recuerdo, por medio de la evocacion de experiencias pasadas. La memoria no es un
solo sistema, sino muchos, que tienen en comun la capacidad de amacenar informacion a

corto, mediano y largo plazo las cuaes varian en duracion del recuerdo.

1. Memoria sensorial o inmediata:
Es un amacén de datos que dura segundos, es necesaria para recordar algo que se

ha visto u oido, y se mantiene poco afectada por |a edad.

2. Memoria alargo plazo:
Es la que amacena hechos que ocurrieron hace mucho tiempo y en este tipo de
memoria tampoco hay mayor influencia de la edad, més bien, ocurre a contrario, que

es mas facil recordar 1o que hicimos de nifios que o que hicimos hace unos dias.

3. Memoria a corto plazo:

La cual mantiene una pequefia cantidad de informacién de manera consciente, y se
prepara la informacion para enviarla a la memoria a largo plazo. La memoria a corto
plazo, se divide a su vez en memoria primaria y memoria de trabgo, cuya diferencia
radica en si la informacion se mantiene de manera pasiva en la conciencia, caso de
la memoriaprimaria, 0 s se manipula la informacién de alguna manera, memoria
de trabajo por geemplo si nos dan un nimero de teléfono, lo mantenemos en la memoria
primaria hasta que |0 anotemos 0 marquemas, pero si tenemos que recordarlo hasta un
poco mas tarde, entonces se almacena en la memoria de trabgjo; en este tipo de memoria

tampoco influye definitivamente la edad.




Actividades:

Memoria

reciente

Memorizacion de objetos, tablillas de imagenes diferentes (animales, objetos de la
vida diaria, alimentos, etc.).

Juegos de
memoria

Memorizacion de palabras, grupos de palabras,
frases.

Recordar una informacion (noticia periodistica, acontecimiento...) y evocarla en
un periodo de tiempo determinado.

Recordar acontecimientos cotidianos (nombre de amigos 0 personas proximas
al adulto mayor o eventos como comida del dia anterior, actividades del fin de

semana anterior, etc.).

Memoria largo plazo:

Ejercicios relacionados con los datos personaes recordar la direccion, nombre
de los familiares, nimero de tel éfono.

Elaboracion de cuaderno del recuerdo, e cual estaré integrado con las vivencias
més significativas del adulto mayor durante su desarrollo nifiez, adolescencia,
adultez y tiempo actual.

Ejercicios con material verba refranes, canciones y
poemas.

Memoria corto plazo:

Repeticion de listas numeéricas.
Ejercicios de repeticion de
palabras




INSTRUCCIONES:
SE LE PRESENTAN UNAS IMAGENES, OBSERVE DURANTE
UNOS SEGUNDOS Y LUEGO NOMBRE LAS QUE RECUERDE.




- INSTRUCCIONES:

DURANTE UN MINUTO INTENTE MEMORIZAR ESTAS PALABRAS
Y LUEGO ESCRIBA UNA HISTORIA CON ELLAS.

CASA, PAN, RELQOJ, MUNECA, OFICINA,
TIENDA, ARBOL., CIUDAD, TELEVISOR




INSTRUCCIONES:

MEMORICE LAS SIGUIENTES LETRAS, AHORA ESCRIBALAS EN EL
CUADRO QUE ESTA ABAJO EN EL MISMO ORDEN QUE ESTABAN.

Z J B WN O
C YL HR A




INSTRUCCIONES:
OBSERVE LA SIGUIENTE LAMINA'Y DESCRIBA QUE ESTA PASANDO.
LUEGO INTENTE RECORDAR LA IMAGEN.




LENGUAJE
../..abc

'\




Funcion humana que permite la comunicacion entre individuos mediante un sistema
0 cbdigo de signos interpretables que se adquiere a lo largo de un aprendizgje. La
adquisicion del lenguaje es posible porque e desarrollo del cerebro humano tiene unas
estructuras que son e sustrato biologico del lengugje complgo que se expresa con
secuencias sonoras y signos graficos. Por ello, € lenguaje supone un aspecto bioldgico,
individual y socia que permite expresar las experiencias y comunicarlas a otros mediante el

uso de simbolos, sefiales y sonidos registrados por los 6rganos de los sentidos.

Actividades:
L enguaj e automatico
Tareas de produccion verbal automatica (evocacion de los meses del afio, dias de la
semana, series numericas).
L enguaj e espontaneo
Ejercicios de descripcion de imagenes, |aminas, situaciones y hechos.
Denominacion
Denominacion visuo-verbal (objetos, partes de objetos, partes del cuerpo humano,
imégenes).
Repeticion verbal
Ejercicios de repeticion (letras, palabras, frases y nlmeros).
L ecto- escritura
Ejercicios de lectura (frases, palabras, silabas y letras).
Ejercicios de escritura: redaccion (secuenciacion temporal), descripcion, dictado,
copia.
Fuga de letras. completar palabras.
Razonamiento, abstraccion y otras funciones ver bales
Abstracciones. Asociaciones de palabras.
Complementacion de familias de palabras.

Resiimenes y opiniones personales de naticias de la prensa o hechos determinados.




INSTRUCCIONES:

ESCRIBA EN CADA UNO DE LOS CUADROS LO
QUE SE LE SOLICITA.




BLANCO

GORDO
BAJO
ANCHO
REAL
MALO
VERANO
SALADO
LiQUIDO
TRISTE

SANO

COMPLICADO

LARGO

SOL

INSTRUCCIONES:
ESCRIBA LA PALABRA OPUESTA O CONTRARIA




INSTRUCCIONES:

LEA LAS SIGUIENTES PALABRAS Y CLASIFIQUELAS
SEGUN SU CATEGORIA.

MANZANA MELON ABRIGO
MARTA JAVIER LAGARTO
CHAQUETA GATO MELOCOTON
NARANJA UVA ROCIO
PEDRO AGUSTIN ZAPATOS
CARMEN JIRAFA VICTOR
FALDA BUFANDA IGUANA
GORILA CALZONCILLDS MANDARINA
ELEFANTE 0S0 JUAN
TORTUGA CIRUELA OVEJA
NOMBRE PERSONA ANIMAL FRUTA PRENDA DE VESTIR







Entre la gjecucion de movimientos y el comportamiento se sitGan las praxias, en
relacion con los gestos y la construccion. Las praxias se definen a partir de las apraxias.

Alteraciones de las capacidades praxicas.

Apraxias
Sindrome adquirido que se manifiesta en la alteracion del control voluntario de los
movimientos intencionales. Como alteracion compleja y heterogénea, se han descrito varios

tipos de apraxia, |os mas importantes son:

Apraxia ideomotor a:
Incapacidad de gjecutar €l gesto simple ni ala orden ni en imitacion (adios, saludo militar,

imitar que coge una mosca, imitar la utilizacion de un cepillo de dientes, etc.).

Apraxiaideatoria:
Incapacidad de las secuencias gestuales (saca bien la cerilla de la cga pero la quiere

encender por € lado incorrecto).

Apraxia constructiva:
Dificultad en la reproduccién de un modelo —dibujo-de dos y tres dimensiones, dificultad

en la construccion de rompecabezas o modelar objetos con barro.

Apraxia de vestido Incapacidad para vestirse, dificultad para disponer las prendas
respecto a las partes del cuerpo correspondientes, o colocacion por azar en un lugar

inapropiado (los calcetines en las manos).




Actividades:

1. Utilizacion de objetos cotidianos (praxias ideatorias)
Con el soporte fisico de un objeto.

Sin el soporte fisico.

2. Ejercicios de motricidad fina
Escritura
Pre-escritura
Ejercicios de coordinacion visual y lineal.

3. Praxias constructivas
Dibujosalaordeny alacopia.

Construccion de partes de dibujos: simetrias




- INSTRUCCIONES:

SIGA LAS INSTRUCCIONES QUE SE DESCRIBEN A
CONTINUACION.

1. Observe durante dos minutos lafigura del tractor y la palabra.

2. Cierre sus 0jos e imagine lafigura del tractor y |a palabra durante unos
Instantes.

3. Copie € tractor en el cuadro y escribalapalabra en lalinea.

g

Tractor



Esponja

Piedra
Moneda
Llave
Mesa
Melocoton
Pared
Magdalena
Almohada
Zapato
Calcetin
Mantequila
Concreto

Algodon

INSTRUCCIONES:
INDIQUE SI ESBLANDO O DURO.

¢ESDURO O BLANDO?




- INSTRUCCIONES:

REALICE LOS SIGUIENTES EJERCICIOS.

Sacar y meter lalengua de la boca a distintos ritmos, para favorecer la
movilidad y elasticidad de lamisma.

Tocar los |abios con lalengua mediante movimientos verticales.

Movimientos giratorios de lalengua en la parte inferior de la

boca. Vibrar lalengua entre los labios.

"Barrer” € paladar con € apice de lalengua

Doblar la lengua en sentido horizontal, formando un cana con la misma entre
los labios.

Realizar movimientos de lalengua alrededor de los

labios. Redlizar €l trote del caballo.

Presionar con la lengua la cara interna del moflete derecho, como s fuera
un caramelo que tuviéramos en la boca, luego € moflete izquierdo.

Morder lalengua primero-doblada hacia arriba y después doblada hacia

abgjo. Afinar lalengua haciendo presién con los labios.

Poner |alengua ancha tocando ambas

comisuras. Intentar tocar la nariz con lalengua.

Ejercicios de praxias labiales:
Inflar las mejillas y desinflarlas a hacer presion con los dedos para potenciar
laexplosion de los labios.
Sonreir sin abrir la boca.
Sonreir con laboca
abierta.
Sonreir y producir las vocales i/, /al
Sostener e boligrafo, 1apiz, pgita... con € labio superior a modo de

bigote. Readlizar “besos de anciano”, hundiendo las mejillas.




Proyectar los labios haciala derechay haciala

izquierda. Abrir y cerrar laboca como si se bostezara.

Ejercicios de praxias mandibulares y del velo del

paladar:
Bostezar.
Pronunciar el fonema /k/ varias veces.
seguidas. Toser.
Emitir
ronquidos.
Articular lasvocales/i/, Iul, lol, e, lal
Abrir y cerrar |a boca rapidamente/l entamente.
Llevar la mandibula hacia la
derechalizquierda. Hacer como s

masticaramos un gran chicle.

Ahorarealiza los siguientes g ercicios utilizando un espejo:

Abray cierrelos 0jos varias veces.
Que mueva su nariz como s fueraun
congjo. Que intente abrir y cerrar las alas

delanariz.

Que cierre fuerte la boca apretando con los dientes y toque su cara para ver

los muscul os/zonas que se ponen duras.

Que abra la boca como un ledn y que mire cuantos dientes/muelas

tiene.

Que mueva su lengua en varias direcciones. Que vea como se mueve y

haga

“tonterias” con ella

Queletirebesos a espgjo.

Que intente poner |os |abios de distintas

formas. Que infle sus carrillos y suelte e aire

de golpe.

Que sonria con los labios juntos y después dejando ver los

dientes. Que ponga cara de tristeza, de enojo, que haga como

que llora.



Vocalizamos. Vamos a mirarnos en € espgo y vamos a decir las vocales de

forma muy exagerada. L a lengua debera quedar dentro de la boca.

“Primero decimos aaaaaaaaaaa: abrimos la boca como un
ledn. Después decimos eeeeeee: y sonreimos.

Ahora decimos iiiiiiiiiiiii: volvemos a
sonreir.

Decimos 00000000000: ponemos los labios haciendo
circulo.

Por udltimo, la letra uuuuuuuuuuuuuU: cerramos un poco més €
circulo.

Realiza lo siguiente:
Caminitos en un plato: Cogemos un plato y ponemos un poco de aderezo,
jalea, leche condensada, pero haciendo un caminito. Si el plato pesa lo pegamos
con cinta adhesiva ala mesa. Ella debera redlizar el caminito usando para ello la
lengua. No podra utilizar las manos.
Nos limpiamos las muelas: ponemos un poco de caramelo, gusanito, o algo por €
estilo en las Ultimas muelas. Y debe limpiarlo con su lengua.
Ponemos jalea leche condensada o algun alimento pegajoso alrededor de los
labios y debe relamerse (con lalengua) hasta limpiarlo.
Gusanitos: Humedeceremos un gusanito con la propia sdiva. Se o ponemos
“pegado” en distintos sitios alrededor de la boca y le instamos a que se o quiete

con lalengua.

Larespiracion:
Aguantamos € aire: realizamos una inspiracion profunda y aguantamos €
airedentro durante cinco segundos. Conforme vayamos tomando préctica con
la actividad, iremos aumentando € tiempo.
Alternamos. vamos a ir realizando distintos tipos de inspiraciones. unas mas

profundas que otras.



Soplo:

Nuestra boca: vamos a mirarnos en € espgo, y vamos a ver cdmo Somos capaces
de echar € aire por nuestra boca: vamos a soplar.

Molinillo: Necesitamos mueven con € aire Intentar hacer un soplo largo para que
el molinillo esté en movimiento mucho rato.

Bolitas de papel ponemos dos “porter goles, en la porteria del contrario,

soplando. Tocar unaflauta: deberd para ello controlar la salida del aire por la
boca.

Soplar velas: Encendemos velas y le pediremos que las sople. Al principio
ladistanciaentrelavelay labocadel adulto mayor seré corta, pero conforme vaya
adquiriendo habilidad en €l gercicio la aumentaremos.

Pompas. hacemos pompas de jabon, siempre realizando larespiracion de laforma

ensefiada.







Etimol 6gicamente, de “conocimiento”, las gnosias son las funciones cognitivas
gue se ponen en funcionamiento para percibir y reconocer laformay las caracteristicas
fisicas- visuaes, auditivas, somestésicas, olfativas, gustativas de |os objetos del entorno.
Alteraciones en € reconocimiento: agnosias

Las agnosias se definen como las ateraciones en e reconocimiento del mundo que
nos rodea, ya sea por la entrada visual (agnosia visual), auditiva (agnosia auditiva), tactil
(agnosiatéctil), olfativa (anosmia), ateraciones del reconoci miento en e esquema corporal
(asomatognosia), sin que se ateren |os aspectos elementales de la vision, de la audicion,

tacto, olfato y gusto.
Actividades

1. Gnosiasvisuales
Reconocimiento de imagenes
graficas. Asociacion de iméagenes.
Encuadre de iméagenes en un
contexto. Discriminacion figura-
fondo.
Busqueda de diferencias, errores en e reconocimiento de
dibujos. Reconocimiento de letras.
Reconocimiento de
numeros. Asociacion
imagen-pal abra.
Fotografias.
Objetos cotidianos.
2. Reconocimiento de colores
Percepcion cromatica (concepto de
color). Denominacion del color.
Reconocimiento de objetos asociados a su color
habitual. Conceptos bésicos. oscuro-claro.

Apareamiento de grupos de colores.



3. Reconocimiento facial

Reconocimiento de caras.
Reconocimiento de familiares y amigos (biografia

personal). Personajes conocidos (famosos).

4. Organizacion espacial, percepcion y lateralidad

Organizacion visual del

espacio. Organizacion espacia

horaria. Caminos y laberintos.

Arabescos.

Ejercicios de pre-escritura.

Copiar dibujos en una cuadricula.

Reproduccion de dibujos con

adhesivos. Localizacién geogréfica.

Localizacion de las partes del cuerpo.

Entretenimientos. busqueda de diferencias entre dos imagenes.
Ejercicios de conceptos espaciales (arriba, abajo, derecha,
izquierda). Similitudes entre dos dibujos.

Ejercicios praxicos de orientacion y coordinacion visual -

motora. Crucigramas.

5. Gnosiastactiles

Reconocimiento tactil de objetos cotidianos.
Reconocimiento de letras y nimeros en

relieve.

6. Gnosias auditivas

Reconocimiento de sonidos.
Evocacién de sonidos (animales, objetos de lavida

cotidiana). Imitacion de sonidos.




GNOSIAS

INSTRUCCIONES:
REALICE LAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDICAN.

Pinte e cuadro C3 de amarillo.

L os dos cuadros de encima de color rojo.

L os cuadr os debajo de color marron.

Los cuadros delaizquierda, uno de color verdey € otro de color azul.

El cuadro inferior derecho de color negro.

A B c D E




GNOSIAS

QUE OBJETOS OBSERVA EN ESTOS DIBUJOS

INSTRUCCIONES: ]




OSIAS
INSTRUCCIONES:

OBSERVE DETENIDAMENTE CADA RELOJY ESCRIBA AL
LADO LA HORA QUE INDIQUE.
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La habilidad para manipular nUmeros en una operacion aritmeética implica

varios procesos.

El conocimiento bésico de las tablas numéricas (conocimiento automatizado en
los sujetos escolarizados).

La comprensién de los conceptos de las operaciones aritméticas (sumas,
restas, multiplicaciones) y de los simbolos utilizados para | as operaciones (+, —,
x),

La secuenciay € procedimiento necesario pararealizar los calculos.

Las habilidades numeéricas son consideradas como una de las habilidades
instrumental es méas importantes en las sociedades de consumo (comprar, vender,

utilizacion del dinero).

Actividades;

1. Secuenciacion de numeros
Clasificacion de nUmeros pares e
impares. Progresiones aritméticas.
Formacion de cifras a partir de unos nimeros
determinados. Ordenacién de cifras de mayor a menor o

viceversa

2. Operaciones aritmeéticas
Suma. Resta.
Multiplicacion
. Division.

Resolucién de problemas mateméti cos.




Simulacion de AVD que impliquen la realizacion de operaciones aritmeéticas

(importe de pequefias compras cotidianas, cambio después de una compra...).

3. Conjuntosy pertenencia
Relaciones entre niUmeros (nimeros pares, impares, divisibles por 3, de

cuatro cifras...).

4. Juegos con numer 0s

Bingo.

5. Reconocimiento numérico

Observacion, discriminacion, dictado y copia de nimeros



- INSTRUCCIONES:
REALICE LAS SIGUIENTES SUMAS

2+4=
1+1=
5+2=
1+3=
3+6=
1+3=
5+2=
9+0=
75+4=

21+4+6=

8+2=
9+9=
3+3=
4+4=
26+3=
80+7=
44+ 2=
1+7=
5+3=

44+2=




INSTRUCCIONES:

COPIE EN LA FILA DE ABAJO LAS FICHAS DE DOMINO,
QUE SEAN COMO LAS DE ARRIBA.




- INSTRUCCIONES:

1.500
376

28
576
13
824
432

ORDENE DE MAYOR A MENOR LOS SIGUIENTES

NUMEROS.

20

17

18

19
25

84
323
21

19
174
200
29



INSTRUCCIONES:

UNIR CON UNA LINEA AL NUMERO DE LA DERECHA AL
CUAL LE CORRESPONDE .




FUNCIONES
EJECUTIVAS




Las funciones gecutivas tienen que ver con las funciones cerebral es que ponen en
marcha, organizan, integran y mangjan otras funciones. Hacen que las personas sean
capaces de medir las consecuencias de corto y largo plazo de sus acciones y de planear
losresultados. Permiten que las personas sean capaces tanto de evaluar sus acciones
a momento de llevarlas acabo como de hacer |0s g ustes necesarios en casos en los cuales
las acciones no estén dando € resultado deseado.

Actividades:
Ordenar

acciones:

Mostramos una lista de pasos que son pertinentes para desempefiar cierta
actividad y alcanzar una meta en particular, pero estan desordenados. Se pide
ala persona que los coloque en una sucesion temporal |6gica. Cada paso es
un pre-requisito para €l siguiente, de tal modo que solo puede acanzarse |
objetivo global s se disponen en la secuencia correcta. En los niveles
iniciales empleamos ilustraciones y en los siguientes empleamos solo texto
escrito.

Ordenar listas:
Organizar una serie de paabras o imagenes. Por € emplo, podemos pedir que
organice los conceptos “silla, plumay camion” siguiendo € criterio de menor
amayor peso.

Razonamiento sobre diferencias:
Grupo de palabras relacionadas entre si por su significado, a excepcion de una
palabra que se aparta del resto, es decir, es un “intruso”. La persona debe
tachar €l término que es diferente y que no guarda relacion con los demas.

Razonamiento sobr e secuencias:
Unos estimulos se suceden a otros, repitiéndose en e mismo orden una y
otravez. Al fijarse en la lista de estimulos, la persona debe extraer cudles e

patrén de repeticion y continuar la lista afladiendo mas estimul os.




1- Unacon unalinea los siguientes dibujos con las palabras que corresponda.

TRANSFORTE

COMUNICACION

VERANO

FIESTA

SALUD

DEPORTE

2 Tape los dibujos y palabras de arriba y trate de escribir sus nombres por parejas:



1- A continuacién tiene una lista de la compra, haga grupos para recordarlo mejor y
escriba al Inlclo de cada columna el nombre del grupe al que pertenacen.

NARANJAS LECHE BOMBILLA PILAS
DETERGENTE LAVAVAJILLAS ALMEMNDRAS ENCHUFE
COLONIA CLAVOS jAE'f;'N PATATAS
Comida

2- Tape el cuadro y recuerde las cosas que tlene que comprar:



. A quien madruga,

. Perro que ladra,

. Mésvale pgaro en mano,

. Dime con quién andas,

. Cuando € rio suena,

. Dios aprieta,

. A caballo regalado,

. Camardn que se duerme,




ATENCION




La atencion presenta fases entre las que podemos destacar |a fase de orientacion,
seleccion y sostenimiento de la misma, la atencion es un proceso discriminativo y
complejo que acompaha todo e procesamiento cognitivo, ademas es € responsable de
filtrar informacion e ir asignando los recursos para permitir la adaptacion interna del

organismo en relacion alas demandas externas.

1. Atencion selectiva,
2. Atencion sostenida 'y
3. Atencion dividida

Actividades:

1. Cancelacion
Rodear con un circulo e estimulo que se propone ya sea una imagen, una

letra, un nimero o un simbolo.

2. Repeticion
Encontrar dentro de una misma fila de una misma columna o de un recuadro
aquella imagen que se repita. Se muestran varios estimulos, como letras,

nUmeros o imagenes y |a persona debe detectar aquellos que estén dos veces.

3. Lineas superpuestas
Se presenta en lalamina una parte una lista de nUmeros, y en otra una lista de
letras. Cada numero esta unido con una unica letra mediante una linea
La persona debe anotar en € recuadro de abgjo la letra que le corresponde a

cada nimero.




4. Busgueda en fotos
En una fotografia de una escena complga, la persona ha de encontrar
determinados objetos y detales. A un lado de la lamina se muestra la foto y

a otro lalista de objetos que debe buscar y sefiaar.

5. Busgueda de datos
En esta actividad gjercitamos la blsqueda de informacion en materiales

escritos que son comunes y cotidianos.



> 8 & W > ==Y @
> o || e ¥ |05y |{cp o
+ G o @ >R
B | ®IK) al| o 8] | B3t
s K2=m T |+ % W =
=il @ o< Bt | e A > X
=5 (o} — | Wl 1| 8 | |K]
—~ WY |G =<t ] i~
> | 0F] &« + |33 |
G ~A kOo|ladwHnlE=< Vv







ATENCION

T T T T

e T T T

L L R T T T T

B T e

/\
—

LA

L T Ty E T






La percepcion es el acto de recibir, interpretar y comprender através de la psiquis
las sefial es sensoriales que provienen de los cinco sentidos. Es por esto que la percepcion,
s bien recurre a organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente vinculado con €
sistema psicolégico de cada individuo que hace que € resultado sea completamente
diferente en otra persona. Es, ademés, lainstancia a partir de la cual € individuo hace de

ese estimulo, sefia 0 sensacion algo consciente y transformable.

Actividades:

1. Tamafos
A laizquierda una imagen de referencia. A la derecha, varias aternativas de
respuesta constituidas por la misma fotografia, pero en distintos tamafios. La

persona debera sefiaar cud de las alternativas.

2. Angulo degiro
A laizquierdaimagen de referencia. A la derecha las aternativas de respuesta,
cada una con un angulo de giro o angulo de rotacién distinto. La persona debe
detectar y sefidar cua de las opciones comparte la misma orientacion que la

imagen de referencia.

3. Detalles
Fotografia de un objeto detras de un enrgado de cuadrados o de circulos,
gue actua dificultando su percepcion integra. A su lado disponemos las
aternativas de respuesta, que muestran los objetos sin ningun tipo de
interferencia ni enrgado. La persona debe seleccionar la opcion que se

corresponde con el mismo objeto que el que se esconde detras del enrejado.




4. Colores
Comparar € color de un bote de pintura alaizquierda con las manchas de color a

la derecha. Ha de elegir aguella mancha con igual color a bote de pintura.

5. Siluetas
Foto de un objeto y a su lado las aternativas de respuesta. Cada alternativa
de respuesta es la sombra (o silueta) perteneciente a un objeto distinto. Pedimos a

la persona que €lija y sefiale la sombra gque se corresponde con la fotografia.

6. Agrupamiento
La imagen de muestra y a su lado las aternativas de respuesta La imagen
de muestra esta conformada por un conjunto de equis con diferentes niveles de
gris. SOlo una de las alternativas de a lado se gjusta a ese conjunto de equis, y la

persona debe encontrarla y sefia arla.




PERCEPCION INSTRUCCIONES:

OBSERVE LAS SIGUIENTES FIGURAS Y DESCRIBA LO QUE
VE.




PERCEPCION

INSTRUCCIONES:
SIGA LAS INDICACIONES.

1. Observe los siguientes cuadros. Responda alas siguientes preguntas;

¢Cudl delastres casas es ladel perro?

2. ¢Cudl eslacasadelasefiora?




PERCEPCION

INSTRUCCIONES:

SIGA LAS INDICACIONES.

Cuente el numero de formas O I:I ¥ U que hay en cada columna.

9

+

[}

o

__,_.f"ﬁ'\-..,““

P e

<>

O

Dlob

7y
N4

&

/,
<

I

)

mme

DO E>

opiole

pL

LN E> Q




PSICOMOTRICIDAD

T T



Psicomotricidad fina:

La estimulacion de la motricidad fina (musculo de la mano) requiere de una
coordinacion y entrenamiento motriz de las manos, nos damos cuenta que es importancia
realizar una serie de gercicios, secuenciales en complgjidad, para lograr e dominio

y destreza de los muscul os finos de dedos y manos.

Psicomotricidad gruesa:

Comprende todo lo relacionado con € desarrollo especialmente en e crecimiento
del cuerpo y de las habilidades psicomotrices, es decir se refiere a todos aguellos

movimientos de lalocomocién o ddl desarrollo postural como andar, correr, saltar, €etc.




PSICOMOTRICIDAD

FINA

PSICOMOTRICIDAD FINA

Actividades con plastilina:
Pellizcar trocitos de plastilina, hacer bolitas de pequefio tamarfio, aplastar las bolitas
con e dedo (primero con el indice y después con € pulgar); extender plastilina
sobre alguna superficie lisa; realizar juego libre con la plastilina.

Actividades con papel:
Rasgar papel (utilizando los dedos pulgar e indice); hacer bolitas arrugando €l papel,
doblar papel.

Pegar pegatinas (calcomanias):
Despegar las pegatinas y pegarlas en las hojas que se |le proporcionaron.

Colorear:
Colorea los siguientes dibujos.

Dibujar libremente:
Dibuja libremente en las hojas que se le proporcionaron.

Pintura de dedos:
Escoge uno de los carteles que hay en la pared y colorea como desees.

Enhebrar macarrones:
Con lanay macarrones enhebra y has un collar.



Jugar con ganchos de ropa:

Colgar y descolgar laropa utilizando las cuerdas que estéan en € salon.

Abrochar y desabrochar botones.

Abrir y cerrar cremalleras.

Abrir y cerrar envases.

Formar torres con bloques.

Picar lineas y siluetas con €l punzon.

Estirar hules y globos.

Ejercicios deimitacion y estimulacion con dedos y manos.
Abrir y cerrar los dedos con las palmas unidas.
Abrir las pamas sin dgjar de tocarse la yema de | os dedos.

Imitar tocar unatrompeta, €l piano... Imitar golpecitos sobre

unamesa. Tocar cada dedo con los pulgares.
Abrir y cerrar los dedos apretando una pelota
de goma. Enrollar una bola de lana.

Rodar objetos con los dedos.




PSICOMOTRICIDAD GRUESA

Imitacién de los desplazamientos de diferentes animales, Ejemplo: Saltar como un
canguro 0 un sapo, adaptarlo segun la capacidad del adulto mayor.

Caminando con objetos sobre la cabeza.

Ejercitando saltos aternados sobre uno y otro pie, adaptado ala capacidad de adulto
mayor.

Caminando sobre una linea hecha con yeso en €l piso.

Realizando juego del tren o formar filas.

Desarrollar @ freno inhibitorio: Caminando o corriendo, parar a escuchar la sefial;
ya sea un silbato o musica. Bailando d

ritmo de lamusica Caminando en

talones y punta de pies. Realizacion de

juegos de coordinacion.





