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“Programa de Estimulacion Cognitiva dirigido al Adulto Mayor”
Autores: Julio Rubén Posadas Gutiérrez.
Andrea Lucia Melgar Garcia.

Resumen

En la vejez se sufren cambios fisicos, emocionales, psicolégicos, que con una
intervencidn profesional y cientifica es posible disminuir o retrasar los efectos del
envejecimiento cognitivo. El objetivo general de la presente investigacion fue
fundamentar desde el punto de vista de la psicologia cognitiva la importancia de
implementar un programa de estimulacion cognitiva dirigido al adulto mayor con la
finalidad de frenar el deterioro cognitivo y potencializar las capacidades de
interacciébn en las distintas esferas de su desarrollo social. Los objetivos
especificos que guiaron este estudio estuvieron dirigidos a establecer la
posibilidad de que a través del programa de estimulacion cognitiva dirigido a
adultos mayores se presentara una mejora en los procesos cognitivos y en la
memoria, reduciendo asi el desgaste cognitivo; precisar qué diferencia existia en
las habilidades cognitivas de adultos mayores que son estimulados cognitivamente
con el programa y los que no lo son, e identificar la incidencia que tiene la
motivacion en adultos mayores en su mejoramiento cognitivo.

Guatemala es un pais que en la actualidad enfrenta diversos problemas
psicosociales; altos niveles de pobreza, violencia, desnutricion, entre otros, los
cuales son los principales focos de atencién, relegando asi la importancia que el
adulto mayor tiene en la sociedad.

Luego de la aplicacion del programa y sistematizacion de los resultados este
estudio respondié las siguientes interrogantes: ¢Es posible un mejoramiento
cognitivo a través de la aplicacion del programa de estimulacion cognitiva dirigido
al adulto mayor?, ¢ Qué papel juega la motivacién en el mejoramiento cognitivo de
los adultos mayores?, ¢ Es posible mejorar la memoria en adultos mayores?

Los adultos mayores en su mayoria no tienen ningun tipo de intervencion y apoyo
cognitivo por parte de familiares, estado, entidades salubres y sociedad, es por
eso gue la estimulacion cognitiva tiene un rol importante en esta edad evolutiva
pues a través de distintas estrategias busca estimular las distintas capacidades y
funciones del individuo que son fundamentales en su desarrollo diario como lo son
la atencién, memoria, orden de procedimientos, percepcion y lectura y
visoconstruccion.

A través de un enfoque mixto en el presente estudio y utilizando técnicas de
recoleccion de datos tanto cualitativa como cuantitativa, se aplicaron entrevistas,
observacion sistémica, se utilizé el test mini mental como prueba estandarizada de
forma previa y posterior a la implementacion del programa y se sistematizé en un
diario de campo cada sesion.



Prologo

Debido a que en la actualidad no se le brinda la importancia que amerita al grupo
de adultos mayores en la sociedad y en las casas de educacidon superior, se
realizd la presente investigacion sobre la importancia y el valor que un “Programa
de estimulacién cognitiva dirigido al adulto mayor” puede aportar a éste grupo de
personas tan importantes y vitales dentro del sistema social, folclérico, cultural,

religioso y moral.

La trascendencia de haber aplicado el presente programa de investigacion durante
un tiempo establecido y de una forma metodoldgica en la casa hogar diurna
“Obras de misericordia”, radica en la necesidad que tiene ésta poblacidn; quienes
son encomendados a dicho centro buscando su cuidado, orientdndolos a sentirse
parte de una sociedad que los aprecia y se preocupa por ellos, tratando de
desarrollar un sentimiento de aceptacion, independencia e importancia que por

muchos afios mantuvieron.

Es por eso que el objetivo general de la presente investigacion fue implementar un
programa de estimulacion cognitiva dirigido al adulto mayor para frenar el deterioro
cognitivo y potencializar las capacidades de interaccién en las distintas esferas de
su desarrollo social. Los objetivos especificos que guiaron esta investigacion en
cada etapa del programa de estimulacion cognitiva dirigido a adultos mayores en
busqueda de una mejora en los procesos cognitivos, reduciendo asi el desgaste
del mismo; y encontrar las diferencias en las habilidades cognitivas de adultos
mayores que son estimulados cognitivamente con el programa y los que no lo son,
asi como identificar la incidencia que tiene la motivacién en adultos mayores en su
mejoramiento cognitivo, considerando siempre las distintas necesidades y

caracteristicas fisicas y subjetivas de cada adulto mayor.

El beneficio para los adultos mayores que participaron en este programa fue el
poder reafirmar el sentido de pertenencia en su entorno social, sus relaciones
sociales en sus distintas esferas mostraron cambios importantes, asi como su

forma de proyectarse ante sus pares, pero principalmente se redujo el deterioro



cognitivo que presentaban y se detuvo el mismo en las distintas areas de trabajo

de este programa.

El deterioro fisico y la pérdida sensorial fueron las principales limitantes de este
programa ya que segun las caracteristicas personales de algunos adultos mayores
interferian directamente con la implementacién y curso del mismo. Algunos adultos
mayores que asisten a este hogar migran constantemente de casa pues residen
con distintos hijos, esto representé una interrupcion en el curso metodolégico del

programa en dos participantes.

La condicion fisica de los adultos mayores es una variable importante a considerar
para la ejecucion del programa, se debe estudiar su deterioro sensorial, evaluar su
grado de deterioro cognitivo y caracteristicas de su entorno para delimitar las
areas a estimular con mayor énfasis, no es posible aplicar el “Programa de
estimulacién cognitiva dirigido al adulto mayor” de una forma rigida, es necesario
contemplar al adulto mayor como un ser integral compuesto por distintas esferas y
adecuar cada madulo a su realidad y condicion.

El apoyo que obtuvieron en su casa y con el personal que trabaja voluntariamente
dentro del hogar como reforzador de conductas y de contenido fue fundamental

para una evolucion satisfactoria.

La casa hogar diurna “Obras de misericordia” esta ubicada en la 102 Avenida 7-14,
zona 11, colonia Roosevelt, cuenta con 6 afos de brindar sus servicios a la
comunidad de clase media-baja, bajo el cargo y administracién de la sefiora Yoly
de Degollado y el apoyo de cuatro personas mas, dicha institucion brinda cuidados
esenciales diurnos de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. a un grupo de

adultos mayores entre las edades de 65 a 98 afios.

Se agradece a la casa hogar diurna “Obras de Misericordia”, a las personas que
laboran en él y a los adultos mayores participantes por la colaboracion que

brindaron para dicha investigacion.



Capitulo |

I. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema

El adulto mayor pasa de ser un grupo privilegiado a uno marginado, olvidado y
sin motivacién alguna. En la vejez se sufren cambios fisicos, emocionales y
psicolégicos que con una intervencion profesional y cientifica es posible

disminuir o retrasar los efectos del envejecimiento cognitivo.

En la actualidad no existe un programa de estimulacién cognitiva dirigida al
adulto mayor que se enfoque en brindarle herramientas para que pueda realizar
de forma independiente sus actividades diarias y asi, desarrollar un sentimiento

de auto-seguridad y autonomia.

Los adultos mayores que acuden a los distintos hogares y centros de cuidado
buscan ser atendidos y recibir los cuidados basicos que necesitan, debido a que
en su mayoria los integrantes de sus familias no tienen el tiempo ni los recursos
monetarios para suplirlos, dichos lugares son gratuitos, sostenidos por

donaciones, aportes de entidades religiosas o ayudas sociales.

Por falta de diversos recursos, la ausencia de este tipo de programas es notable
en los hogares o centros de cuidado, cuya poblacién por su edad evolutiva
necesita una intervencién ante los signos de deterioro cognitivo,® entre los que

encontramos la perdida de la memoria, atencién, dificultad en ejecucion de

! Fernandez Ballesteros, Rocio. La Psicologia de la Vejez. Editorial, S.L. Primera Edicidn, Argentina, 2,002.
Pp 43



actividades diarias, enlentecimiento en la lectoescritura, perdida en la percepcion

visual, entre otros.

Los adultos mayores tienen una mayor probabilidad de padecer una enfermedad
gue repercuta en su estado cognitivo, siendo un factor de riesgo el ambiente

poco estimulante.

Se requiere una intervencion profesional que asegure una adaptacion adecuada
del adulto mayor a los distintos cambios que se presenten en su ambiente, la
estimulacién cognitiva no solo busca detener el deterioro, si no suministrar
mecanismos para ejecutar estrategias que lo ayuden a mantener su competencia

social.

La estimulacién cognitiva tiene un papel fundamental en el proceso de
mejoramiento en la calidad de vida de aquellas personas que se someten al
mismo. Con la estimulacién cognitiva englobamos todas las actividades que se
dirigen a mejorar el funcionamiento cognitivo a través de un programa, cuyo fin

es el de mejorar y mantener el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores.

Por tal razén, se desarroll6 un programa no farmacolégico fundamentado a
través de la plasticidad neuronal desde el enfoque de la psicologia cognitiva y
educativa, buscando la rehabilitacion de distintas funciones que se pierden con
el deterioro cognitivo y la edad”. Este fue aplicado de forma consecuente y
metodoldgica; se considero el grado y caracteristicas del deterioro cognitivo, sus
habilidades, capacidades, preferencias y su entorno familiar y social, los cuales
determinaran las pautas de actuacion y ejecucion del programa de estimulacion

cognitiva dirigido al adulto mayor.

? Ballesteros Jiménez, soledad, Envejecimiento Saludable: Aspectos Bioldgicos, Psicoldgicos y sociales.
Editorial Universitas, Primera Edicion, Argentina, 2007. Pp 94
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En este programa utilizamos estrategias especificas dirigidas hacia procesos
cognitivos con aplicaciones a la vida diaria seccionandolo en cinco modulos:

atencion, funciones ejecutivas, memoria, percepcion y lectura y visoconstruccion.

Una vez aplicado el programa de estimulacion cognitiva dirigido al adulto mayor,
las funciones cognitivas se mantuvieron estables en su mayoria mientras que
otras mostraron mejoria. Siendo asi la estimulacion cognitiva no solo una
herramienta de tratamiento si no que de prevencién. El entorno familiar, social
del hogar y condiciones fisicas de cada paciente son fundamentales para el éxito

del mismo.

Aplicar dicho programa en centros de cuidado para adultos mayores, asilos y
casas hogares usando técnicas cualitativas y cuantitativas, puede mejorar el
autoestima y seguridad de los mismos, a través de ejercicios practicos y

repetitivos.

Los adultos mayores fueron los nifilos del ayer y han pasado por cada etapa de la
vida, es necesario darles un buen nivel de vida en la Ultima, ayudandoles a que
se sientan motivados y con deseos de vivir, asi como estimularles para que sean
capaces de realizar sus actividades diarias, fisicas y cognitivas de una manera

decente y digna, permitiéndoles sentirse Gtiles y no como una carga mas.

Esta investigacion buscO dar respuesta a las siguientes interrogantes: ¢Es
posible un mejoramiento cognitivo a través de la aplicacion del programa de
estimulacioén cognitiva dirigido al adulto mayor?, ¢ Qué papel juega la motivacion
en el mejoramiento cognitivo de los adultos mayores?, ¢Es posible mejorar la

memoria en adultos mayores a través del programa de estimulacién cognitiva?



1.2 Marco teérico
1.2.1 Antecedentes

La autora Zully Elizabeth Castafieda Herrera, realizd la investigacion titulada:
“Caracteristicas de personalidad predominantes en ancianos del Asilo San
Vicente de Paul”, en el afio1999, con el objetivo de describir la personalidad del
anciano la cual es una modalidad total que se manifiesta a través de la conducta
del individuo en una forma constante y repetitiva haciéndola producto de su
integracion propia. Se utilizd la técnica de observacion directa, asi como la
evaluacion de su personalidad, por medio de la técnica proyectiva del test del
arbol, realizando esta con el fin de conocer qué caracteristicas de personalidad
predominan en la edad en la que se encuentra. También se utiliz6 una
entrevista, con el objeto de conocer como se siente el anciano en su convivencia
diaria con los demas. Estableciendo la hipdtesis: “Las caracteristicas de
personalidad mas frecuentes que se manifiestan en personas de tercera edad
son: falta de curiosidad, indiferencia, aburrimiento, depresion, aislamiento, habito
de dependencia y desconfianza fue aceptada en un 90%. La predominancia de
éstas caracteristicas de personalidad, son producto de las manifestaciones de
afecto que les presentan sus familiares, asi como el ambiente en el que se
desenvuelven diariamente.

Asi mismo la autora Cynthia Larissa Zea Wellmann realizd la investigacion
titulada “Recuperacion de autoestima, motivaciéon y creatividad de personas de la
tercera edad que se encuentran internadas en el asilo Santo Domingo” en el afio
2,009 con el objetivo de profundizar sobre la recuperacion de la autoestima de
los adultos mayores que se encuentran recluidos en lugares para sus cuidados
como lo son los Hogares de Ancianos. Utilizo la técnica del Cuestionario Breve
de Calidad de Vida -CUBRECAVI — asi como la implementacion de Talleres de
autoestima, motivacion y creatividad, basados en las necesidades encontradas
en el -CUBRECAVI-. Estableciendo la hipotesis: “El contacto y la relacion
satisfactoria con la familia es importante para la autovaloracién del adulto mayor
pues le permite sentirse querido y respetado” la cual fue aceptada. EI permitir
gue instituciones educativas y grupos sociales realicen actividades
motivacionales y recreativas para el adulto mayor es de gran importancia.



Los antecedentes anteriores se diferencian de esta investigacion teéricamente
tocando elementos cognitivos a través del programa, metodologicamente es un
estudio cualitativo-participativo en donde se involucro a la poblacién.

1.2.2 Ancianos y tercera edad.

En la poblacion guatemalteca el bloque poblacional de la tercera edad va en
aumento, las condiciones econdmicas y sociales del pais han dejado a este

grupo sin mayores beneficios y desprotegidos.

Para entender un poco al grupo objeto se debe iniciar conociendo mas de ellos.
El término “Anciano” proviene del latin vulgar “antianus”, el cual se deriva de la
preposicién “ante” lo que significa “enfrente de, antes”, y la terminacion “-anus”
comunmente utilizado en adjetivos; y cuyo significado se refiere a lo que se dice

del hombre o la mujer que tienen muchos afios y de lo que es propio de ellos.

Este término fue utilizado para referirse a las personas que eran de un rango de
edad avanzada, que se encontraban sin actividad dentro de su grupo social, esto
era ofensivo ya que se consideraba que no eran beneficiosos para la comunidad,
personas que ya no trabajan o aportaban econémicamente y representaban una
carga economica. El deterioro de la salud fue otro factor que traia
consecuencias adversas en su vida. Lo anterior hacia que estas personas fueran
consideradas como un estorbo o un obstaculo para el desarrollo de la familia y
sociedad. Conforme las sociedades fueron avanzando, han cambiado algunas
de las percepciones que se tienen sobre los ancianos y que muchos de ellos no
son ciertos. Esta poblacion debe ser considerada como parte de la historia de

cada pais, del legado y sabiduria del transcurrir de los afios.

Para consolidar y evitar términos peyorativos se introdujeron términos tales
como: “Tercera Edad”, “Vejez” o “Senectud” para brindar un enfoque mas
respetuoso y de aceptacion en la sociedad. Hay dos vertientes englobados en la

® Grupo Editorial Océano, Diccionario Enciclopédico Océano, Edicién 1986, Tomo I.
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tercera edad, estos son las personas de Edad Adulta Madura los cuales se
encuentran entre los 45 — 50 a los 65 afos; y los Adultos mayores (Vejez) que
son las personas de 65 afios en adelante. * Lo anterior responde a los distintos
programas de proteccion que se le brindan a cada segmento de la tercera edad,
en la edad adulta madura se considera que todavia son capaces de realizar
actividades cotidianas y son incluidas en programas de proteccién econdmica y
cobertura de salud primaria, existe un segmento de la poblacion que son
jubilados y pensionados cuando han tenido una vida laboral en el sector publico,
privado o industrial, la cobertura de salud va enfocada a una recuperaciéon y
mantenimiento de la misma, algunos de ellos requiere cuidados especiales e

incluso internamiento en una institucién especializada.

La vejez es un estado en la vida y el envejecimiento un proceso que sucede a lo
largo del ciclo vital, el cual corresponde a un desarrollo evolutivo del individuo.
Tanto la vejez como el envejecimiento humano son objetos de conocimiento en
el sentido en que el individuo es un ente bio-psico-social, o cual hace que la

persona envejeciente sea un sujeto de conocimiento psicologico.

Leinson (1986) menciond la transicion del desarrollo en la etapa adulta como una
progresion gradual que atraviesa tres etapas: edad adulta temprana (entre los 14
a 45 afios), edad adulta media (40 a 65 afios) y edad adulta tardia (60 o mas
afos), segun dicho autor en la Gltima etapa de vida el adulto mayor debe tener la
tarea de hacer una introspeccion de su vida, aceptando lo que realizé y tomando

con calma lo que sigue por vivir.”

Las personas mayores de 65 afios constituyen un creciente grupo en la

poblacién mundial lo cual aumenta el pensamiento de inutilidad que tienen los

* Dominguez Garcia, Laura.  Psicologia del Desarrollo: Problemas, Principios y Categorias. Editorial Interamericana,
2006.

® Morris, Charles. Psicologia un nuevo enfoque. Editorial Prentice-Hall Hispanoamericana, S..A. Séptima Edicion.
Capitulo 10.



adultos mayores, es que muchos comportamientos que se etiquetan sin pensar
como indicios de senilidad, son el resultado de la exclusién de los ancianos de
un papel activo en la sociedad y tienen como resultado una depresion profunda.
Aun cuando el deterioro fisico y mental en la edad adulta tardia es evidente e
inevitable no debemos como sociedad inutilizar y hacer de menos el papel

fundamental de la comunidad de adultos mayores.
1.2.3 Tipos de envejecimiento

Existen a su vez dos tipos de envejecimiento, siendo estos el fisioldgico y el

patoldgico.
Envejecimiento Fisiolégico

En este envejecimiento se tipifica la suma de todos aquellos cambios a manera
fisica o corporal que suceden en el adulto mayor, tomando en cuenta los dos

tipos de edad, la cronoldgica y biolégica.

Edad cronolégica (edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo
gue ha pasado desde el nacimiento) vy la edad biolégica (es la que se
corresponde con el estado funcional de los 6rganos comparados con patrones

estandar para una edad).®

El envejecimiento fisiologico es un proceso de deterioro en el cual se suman los
cambios que se dan con el transcurrir de los afios en un organismo y que
conllevan a alteraciones en las funciones vitales que pueden llevar a la muerte.
Estos cambios primordialmente son caracterizados por la pérdida progresiva en
la adaptacién y la capacidad de la misma. El envejecimiento conlleva a sufrir
cambios en los organos y sistemas del organismo, los cuales pueden variar en
cada sujeto, segun varios factores tales como la edad, alimentacién, estilo de

vida, nivel socioecondémico, atenciéon de salud, etc. En esta edad el peso y la

6 Enciclopedia de medicina y enfermeria Mosby. Grupo Editorial Océano. Cuarta edicion. Espafia, 2,005. Pp. 196
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presion sanguinea aumentan, la velocidad, fuerza y agilidad van decayendo, la
vision y la audicion pierden agudeza y se reacciona con mayor lentitud a los
estimulos del ambiente, aparecen las arrugas, los malestares y dolores

comienzan a presentarse y en ocasiones es mas dificil conciliar el suefio.

El cabello se torna gris o blanco y escaso, el pecho no es tan lleno ni amplio
como antes, los huesos se vuelven esponjosos y fragiles y se rompen con
facilidad, se atrofian los musculos, las articulaciones se endurecen, dando paso
a enfermedades especificas de las mismas; el corazon no reacciona tan
rapidamente durante el ejercicio o ante el estrés y si se estimula el mismo tiene
un periodo refractario mas tardio, es decir tarda en regresar a su estado normal.

La circulacion es més lenta, los pulmones tienen menos oxigeno.

En la suma de los cambios fisicos se da lugar a la pérdida o disminucion de

energia para las actividades, asi como menos reservas para manejar el estrés.
Algunos de los cambios fisicos notables ante el envejecimiento son:

e Alteracién en la marcha (caminado) con notable disminucién de braseo y
encorvamiento postural llamada cifosis.

e Pérdida de colageno en la piel (proteina que brinda flexibilidad y
elasticidad,) y aparecen arrugas.

e Disminucién en sudoracion.

e Pérdida del pigmento de la melanina en el cabello, por lo cual aparecen
las canas.

e El tronco se vuelve mas grueso y las extremidades mas delgadas, lo cual
da paso a la pérdida de un centimetro de altura, aproximadamente por
década.

e Pérdida de fuerza y capacidad debido a la pérdida de masa muscular.

e Disminucién del agua corporal en el organismo.
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e Pérdida de masa Osea, dando aparicion la osteoporosis y las fracturas de
huesos.

e Los Organos internos disminuyen en tamafio y peso.

Ademas, se presentan diversos cambios en los sentidos, las papilas gustativas
pierden la percepcion del gusto en sabores dulces. Se da paso a la sordera del
envejecimiento, lo cual produce una disminucién de la capacidad para percibir
los tonos de alta frecuencia. Disminuye la capacidad de enfocar objetos
cercanos, debido a cambios en el cristalino. La agudeza visual disminuye

pudiendo contribuir a ello alteracion de las células receptoras en la retina.
Envejecimiento Patoldgico

El envejecimiento patolégico es la acumulacion de factores provenientes de
secuelas o de enfermedades que suceden en el adulto mayor, algunas son de
corta duracién, pero también que se prolongan en curarse lo cual da paso a una
enfermedad cronica, en estos casos se encuentran limitaciones funcionales,

residuales y acumulativas.

En este envejecimiento ademas de los factores fisicos, también se debe tomar
en cuenta factores psico-sociales como la soledad, el aislamiento, marginacion
social, negligencia antes sus necesidades basicas por parte de la familia,
ausencia de obligaciones que permitan al adulto mayor sentirse participativo y le
dé un sentido de pertenencia.

1.2.4 Grupos de Adultos mayores
Existen tres grupos de adultos mayores.

e Sanos: Son aquellos sin alteraciones cognitivas de ninguna indole.
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e Portadores de Demencia: Incluye a los adultos mayores con un deterioro
en distintas areas cognitivas el cual altera de alguna manera su
funcionamiento diario.

e No Clasificables: Pacientes que tienen alteraciones en un area cognitiva
especifica, pero que contindan con un buen funcionamiento en sus

actividades cotidianas e intelectuales.
1.2.5 Abordaje de la Psicologia a la tercera edad

Tomando en cuenta que la Psicologia es una ciencia basica dedicada al estudio
del comportamiento humano de forma global podemos incluir la conducta
motora, emocional y cognitiva a lo largo de la vida y de como el ser humano
evoluciona y se desarrolla. La etapa final del desarrollo evolutivo del sujeto no
puede ser omitida y es de interés de corriente psicoldgica estudiando cuales son
las pautas o los patrones tipicos o los cambios que se producen con el paso de
la edad comparando las principales diferencias a lo largo de la vida desde el

nacimiento y la muerte.’

Los adultos mayores no deben ser vistos simplemente como personas que ya
estan finalizando su vida y que por eso no merecen respeto, por el contrario,
deben verse como personas con experiencia, sabiduria y un sin nimero de

historias por relatar.

La Psicologia se apoya en dos ciencias para poder comprenderlas de manera
holistica; la Geriatria, que es la rama de la ciencia médica que se encarga del
estudio de la vejez y los medios para curar las enfermedades de esta edad, y la
Gerontologia que se enfoca en el estudio exclusivo de la vejez y los fenomenos

que la acompainan.

Los cambios fisicos, las respuestas sexuales y los cambios en la esfera laboral
van afectando la percepcién de vida y esto requiere una adaptacién en la psique

” Fernandez Ballesteros, Rocio. La Psicologia de la Vejez. Editorial, S.L. Primera Edicion. Argentina, 2,002, Pp. 165
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del adulto mayor, por ende, una consideracion integral por parte del psicélogo
para comprender esta asimilacion en el sujeto, requiere de un estudio de la
historia de vida, dinamica social y afectiva. En relacion a lo cognoscitivo, los
ancianos que realizan actividades intelectuales estimulantes se mantienen
mentalmente alertas,® disminuyendo los factores de riesgo y un freno al deterioro

cognitivo.
1.2.6 Cognicion

La cognicién es uno de los procesos que se ven mas afectados con el paso de
los aflos y el deterioro de la edad adulta. La palabra Cognicion tiene su
etimologia de la palabra Cognoscere del Latin; y se define como los procesos
intelectuales que permiten evaluar los acontecimientos que ocurre, prever otros
gue podrian llegar a ocurrir y de esta manera actuar segun la experiencia que se

posea.’

De modo tal que la cognicién es quien permite que una persona sea capaz de
actuar ante situaciones determinadas, en ella se encuentran dos funciones que
son las mas importantes de la estructura basica del pensamiento, siendo estas
las im&genes y los conceptos. Al mencionar imagenes se habla de un recuerdo
mental de una experiencia sensorial y que sirve para pensar las cosas, es decir,
gue las imagenes ayudan a pensar sin expresarse, también permiten utilizar
formas concretas para representar ideas complejas y abstractas, asi pues, las

imagenes son una parte importante del pensamiento y la cognicién.

Los conceptos quienes también participan en los procesos cognitivos, son
categorias mentales para clasificar personas, cosas 0 eventos de caracter

especifico con caracteristicas comunes a través de la construccion mental de

8 Morris, Charles. Psicologia un nuevo enfoque. Editorial Prentice-Hall Hispanoamericana, S..A. Séptima Edicion. Capitulo
10. Pp. 397

° Fernandez Ballesteros, Rocio. La Psicologia de la Vejez. Primera Edicion. Argentina, 2,002, Pp. 165
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modelos o prototipos. Al hablar de cognicibn se debe tomar en cuenta un
concepto que faculta a una persona y que es de caracter diario que se utiliza,
gue tiene como primer paso la representacion del problema, lo cual significa

tener la visidon de interpretar o definir un problema.

Una vez interpretado el mismo, se debe escoger una estrategia que se adapte a
la resolucion; cuando se tiene identificada de manera subijetiva la mas idonea, se
debera escoger entre una amplia gama de posibilidades, tales como Ensayo y
Error (se basa en la eliminacion sucesiva de las soluciones incorrectas hasta que
se encuentre la correcta) y recuperacion de informacion (exige recuperar

informacion de la memoria a largo plazo.) entre otras.
Procesos cognitivos

Los Adultos mayores tienden a variar en sus procesos Yy funciones cognitivas, es
por eso que se deben conocer. Esta teoria identifica a los individuos como seres
que entrelazan sus impulsos internos y sus formas y caracteristicas del ambiente
en que se rodea. Es importante reconocer lo anterior a los procesos de
pensamiento y la forma en que se desarrollan los mismos. Se le da una
valoracion a los cambios cualitativos que representan los cambios en el

pensamiento conforme al desarrollo evolutivo del sujeto.
Habilidades cognitivas

Son consideradas habilidades cognitivas aquellos procesos por los que el sujeto
va adoptando nueva informaciéon y conocimiento el cual podr4 hacer uso

posteriormente.

Lo importante en las habilidades cognitivas es que el sujeto tiene la capacidad
de integrar toda la informacion que es percibida por los sentidos y formar

conocimientos que son significativos para ellos. En Adultos mayores se deben
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de tomar en cuenta éste tipo de habilidades y sus diversos ejes para tener una

idea mas clara y concisa de trabajar con ellos.

1.2.7 Ejes de las habilidades cognitivas
Percepcion

La percepcion es el proceso cognitivo que permite la organizacion de datos que
son capturados por los sentidos y el ambiente que nos rodea e integrarlos a la
conciencia. Esta organizacion es posible gracias a experiencia previas que el

sujeto ha tenido antes y el conocimiento que ya posee.
Atencion

La atencion es fundamental para el proceso cognitivo, es la capacidad voluntaria
para dirigir hacia un objeto, informacién, contenido etc. El entendimiento es parte
del proceso de percepcion la cual funciona como filtro ante los estimulos y le da
prioridad a aquellos que considere relevantes y se dara importancia al mismo en
el proceso cognitivo. La atencion es de importancia al momento de abordar a los
Adultos mayores, debido a que a través de ésta se lograra aplicar un exitoso

proceso de mejoramiento.

Es importante brindar una estimulacién a esta area para favorecer el desempefio
en la observacion, interpretacion, la forma en que se puede anticipar a hechos y

la clasificacion de la informacion.
1.2.8 Proceso evolutivo de cognicion

Se basa en la teoria del desarrollo cognitivo en el que se subdividen los distintos
cambios en varias etapas donde se clasifican los distintos cambios fisicos y
cognoscitivos en los que el individuo va modificando su manera de actuar y

desenvolverse ante su ambiente.
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Cada etapa que se supera requiere una transicion a la siguiente, la cual esta
basada y cimentada en la etapa anterior, logrando con ello cambios en la forma
de actuar, y pensar. El principal precursor de esta teoria fue Jean Piaget, quien
delimit6 y separ6 los estadios del aprendizaje en un orden de desarrollo
evolutivo, los cuales son significativos de comprender, para abrazar de una

manera holistica la cognicidon y su avance con el desarrollo del anciano.
1.2.9 Estimulaciéon Cognitiva

La Estimulacion Cognitiva es considerada como una disciplina de intervencion de
caracter psicolégico que sigue una metodologia e integra técnicas y estrategias
sistematizadas y estandarizadas para lograr la activacién y ejercitacion de las
distintas capacidades y funciones cognitivas de una persona, con la finalidad de

mejorar el rendimiento en su vida diaria.

La estimulacién Cognitiva puede ser aplicada a cualquier persona para mejorar
capacidades, adiestrar o mejorar. Cuando tiene un método terapéutico es
cuando se utiliza en poblaciones con algun tipo de déficit o deterioro cognitivo
importante (en el caso de los adultos mayores), tales como: demencias,

trastornos de desarrollo, dafio cerebral, discapacidad intelectual, entre otras. ®

Este tipo de estimulacién es considerada como una alternativa terapéutica muy
atil en casos como el envejecimiento normal ya que brinda un gran aporte en el
mejoramiento cognitivo sin que sea una terapia de caracter farmacoldgico
entendiéndose ésta ultima terapia como: “intervenciones sin quimica,
tedricamente sustentadas, focalizadas y replicables, realizadas sobre el paciente
o el cuidador, que son potencialmente capaces de obtener beneficios

relevantes.”

Es de suma importancia que se tomen en cuenta dos puntos claves al aplicar
estimulacién cognitiva, siendo estos: la administracion, debe ser mayormente

individual o dirigida a pequefios grupos de personas y la seleccion de las tareas
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a utilizar, deben tener una base fundamental y con sentido, evitando asi realizar

ejercicios variados de manera repetitiva, sino, ejercicios con fundamento propio.

La estimulacion Cognitiva debe tomar en cuanta ademas, varios factores como la
estrategia de rehabilitacion y teniendo especial cuidado en las necesidades del
paciente en cuanto a aspectos cognitivos, emocionales y comportamentales.
Esta estimulacion es considerado el método no farmacéutico nimero uno en
aplicarse para la mejora cognitiva, esta tiene varios objetivos a alcanzar con los

pacientes, siendo los principales:

e Estimular las areas cognitivas.

e Mantener las capacidades mentales.

e Evitar las desconexiones con el entorno.

e Fortalecer relaciones sociales.

e Estimular la autoestima.

e Mejorar rendimiento funcional del paciente.
e Mejorar el estado y sentimiento de salud.

e Aumentar y mejorar la calidad de vida.

Es necesario para alcanzar los objetivos previamente mencionados, seleccionar
de una manera objetiva las tareas a realizar, asi como los materiales ya que, de
no ser asi, la estimulacion cognitiva resultaria no profesional y arbitraria.
También se debe tomar en cuenta la sesiébn que se tendrd con el paciente
mayor, con o sin deterioro cognitivo. Se recomienda iniciar una sesion aplicando
tareas sencillas, las cuales inicien la estimulacion y a su vez tengan un grado de
dificultad bajo, evitando asi la frustracion del paciente en caso que éste no
pudiera realizar las mismas debido a la dificultad que ésta presente para él. Con

el paso del tiempo, se recomienda incrementar progresivamente la dificultad.

Las investigaciones mas recientes indican que aquellas personas de las cuales

los comportamientos y actitudes conservan su flexibilidad, que participan en
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actividades intelectuales estimulantes, y que ponen en practica su capacidad
para resolver problemas, pueden conservar un buen nivel de funcionamiento en

la edad adulta tardia.*°

El ser humano tiene la capacidad de desarrollarse en un entorno cambiante y
responder a él gracias a algunas de sus capacidades, entre ellas, las cognitivas.
Cualquier capacidad humana puede ser mejorada a través de la practica y
experiencia, y los procesos cognitivos no son la excepcion.

La estimulacidon cognitiva es el ejercicio a través de estrategias que emiten
elevar los niveles de ejecucién de las funciones cognitivas por medio de

actividades y técnicas.

Cualquier sujeto tiene la capacidad de ser estimulado cognitivamente, pero en
adultos de la tercera edad tiene una funcion preventiva para evitar pérdidas en
dichas funciones en el mejor de los casos, y la recuperacion de muchas otras
funciones en aquellos que han comenzado con un deterioro cognitivo. En

cualquiera de los dos casos se busca:

e El desarrollo de habilidades mentales.
e El mejoramiento cognitivo.
e Rehabilitar y recuperar aquellas perdidas que han ocasionado un desfase.

e Enlentecer un proceso degenerativo en el area neuronal.

El tema del deterioro cognitivo es altamente significativo en algunas patologias
gue son de interés ya que son signos claves para su diagnostico como lo es el

Alzheimer, esquizofrenia, etc.

° Morris, Charles. Psicologia un nuevo enfoque. Editorial Prentice-Hall Hispanoamericana, S..A. Séptima Edicion.
Capitulo 10. Pp 397
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Entrenamiento cognitivo

El entrenamiento cognitivo se refiere al hecho de que las capacidades cognitivas
mediante un ejercicio constante pueden incrementar su funcion. Es por ello que
es reconocido el término “gimnasia mental” como la técnica del trabajo de
intervencion dirigida a las capacidades cognitivas combinandolo con técnicas de

aprendizaje, rehabilitacidon y trabajo pedagogico. El psiquismo y lo emocional es
trabajado por afadidura pero las areas mencionadas anteriormente tienen
prioridad. Este entrenamiento es indispensable cuando se quiere ayudar a
mejorar las cogniciones del Adulto Mayor, ya que a través de €l se logra un gran

porcentaje de mejora en las mismas.

Rehabilitacién cognitiva

La rehabilitacion cognitiva es la intervencion terapéutica que busca la
recuperacion de laguna perdida cognitiva a causa de un envejecimiento
cognitivo, lesién o enfermedad. Lo anterior se refiere a una recuperacion de
funciones perdidas, en el caso de la tercera edad la mayor parte de sus
funciones cognitivas estan perdiéndose por el envejecimiento evolutivo. Es por
ello que se buscara siempre el enlentecimiento de la pérdida de dichas funciones

a través de programas de intervencion preventiva.
1.2.10 Tipos de fallas cognitivas en el Adulto Mayor

Memoria en el anciano

Con el envejecimiento se van presentando cambios en los procesos cognitivos,
entre ellos la memoria, es claro que los individuos presentan olvidos cotidianos,
pero con el envejecimiento se comienzan a presentar desfases mayores como el

olvido de fechas, acontecimientos importantes, nombres, etc.
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Cambios anormales en la memoria

La pérdida de memoria no es parte del envejecimiento normal, el hecho de que
exista indicios de inicio de amnesia puede deberse al envejecimiento cognitivo,

deterioro de areas neuronales o algunas otras razones de salud como:

e Depresion
e Trastornos de tiroides
e Cardiopatias

e Efectos secundarios de medicamento
Ligero deterioro cognoscitivo

Esta division se refiere a los deterioros que son importantes en la memoria, pero
aun con estas deficiencias no pierden el funcionamiento independiente de la
memoria. Pueden existir olvidos y dificultades para recordar informacién, pero
esto no impide su libertad, es decir no es dependiente de cuidado de nadie y
puede recordar que medicamentos debe tomar, que cuestas hay que pagar, los

familiares con los que cuenta, etc.
Demencia

Este tipo de falla cognoscitiva hace referencia a la pérdida del sujeto del habla,
lenguaje, memoria y conocimientos, le es imposible realizar sus actividades

diarias sin la ayuda de personas que le brinden cuidado.
Aprendizaje

El proceso de aprendizaje en los Adultos mayores se ve afectado por el pasar de
los afos, el deterioro del sistema cognitivo y las variantes tanto fisicas como
psiquicas que los mismos sufren, es aqui donde radica la importancia de
comprender qué es el aprendizaje como proceso y como esto afectara en los

ancianos.
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El aprendizaje es la adquisicion de pensamientos o comportamientos los cuales
tienen como origen la interaccion con el medio en que los sujetos se desarrollan,

aunados a la maduracion del sistema nervioso.*!

El término aprendizaje se refiere al proceso en el que las experiencias modifican
al sistema nervioso y por ende, la conducta cambia, a estos cambios se les llama
recuerdos, las experiencias vividas y recuerdos son Utiles para resolver
situaciones cotidianas e incluso las nuevas, utilizandolos para brindar una
solucion mas facil y factible. La experiencia o la practica producen un cambio

relativamente permanente en la conducta.

En el aprendizaje se debe tomar en consideracion que no es un término que
sirva Unicamente para definir el conocimiento que se da dentro de una institucion
escolar, sino, es toda aquella modificacion conductual que se lleva a cabo dia a

dia a través de la experiencia y la ensefianza de la vida.

El aprendizaje se presenta de cuatro formas béasicas: aprendizaje perceptivo,

aprendizaje estimulo-respuesta, aprendizaje motor y aprendizaje relacional.
1.2.11 Motivacién en el aprendizaje

Motivacion
La motivacion es el interés que hace gue una persona se movilice a concretar
una meta. Es un factor principal para el proceso de aprendizaje, los intereses e

historia de cada individuo son también determinaste para que el contenido y la

motivacion sean funcionales.

1 Cosacov, Eduardo. Diccionario de términos técnicos de la Psicologia. Editorial Cérdoba. Tercera edicién. Argentina,

2,007. Pp. 43
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La atencién y el refuerzo social por parte de quien induce el conocimiento son
fundamentales, se requiere que exista la motivacion, es importante realzar los

logros en lugar de los fracasos.

Tipos de Motivacion

Se puede hacer la distincion entre dos tipos de motivacion para abordar a los

Adultos mayores:

Motivacion intrinseca

Es la determinacion y busqueda de logro como un sentimiento que mueve al
Adulto para la realizacién de una tarea especifica, no tiene relacidon con premios,
y recompensas externas. Cuando algo llama la atencion de la persona y forma
parte de sus intereses, busca aprender sobre el tema sin buscar una

recompensa.

Motivacion extrinseca

Se relaciona a la realizacion de una tarea o concretar una meta para obtener un
premio o evitar de alguna manera un castigo. Es comun este tipo de motivacion
en nifios de edad escolar, cuyos padres imponen castigos si no cumplen con la
expectativa u ofrecen premios si logran buenas calificaciones. En el adulto mayor
el apoyo de los colaboradores del hogar y de familiares es fundamental para
motivarlo en la realizacion del programa de estimulacion y mejoramiento

cognitivo, asi como el reforzamiento posterior a través de la practica diaria.
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Causantes de motivacion

Existen varias fuentes de motivacion, las cuales se iran describiendo en orden de
prioridad. La familia es una de las constantes mas importantes, pero para que
sea un precursor de motivacion debe existir un ambiente de actitud positiva hacia
el conocimiento sin importar la edad en que se esté desarrollando el aprendizaje,

en este caso, sin importar la etapa por la que el Adulto Mayor esta atravesando.

La presencia y relacion afectiva que exista entre los miembros de la misma es
fundamental para el anciano y por ultimo, el apoyo en el reforzamiento y

repeticion del tema a estudiar.

La relacidbn con sus pares es el segundo tema a explorar, la relacion entre
comparieros de estudio o de vida, puede ser positiva y motivante si existe un
ambiente ameno y agradable, pero si esta rodeado de burlas o palabras

peyorativas sera un ambiente adverso.

La motivacién debe de ser comprendida como una capacidad concreta de la
personalidad del Adulto Mayor, el cual, es educable y puede desarrollarse en
nuevos conocimientos, pero es fundamental considerar que cada individuo es

distinto, tiene una historia de vida e intereses diferentes.

Estrategias para mejorar la motivacién en el Adulto Mayor

e Es fundamental evitar un ambiente de burlas y criticas ante sus
intervenciones.

e Es necesaria la metodologia no autoritaria, sino participativa entre el
grupo, las edades podrian variar pero la promocion de un objetivo comun
es beneficioso para el trabajo en comun y un ambiente propicio para la

participacion.
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e El trabajo en grupo es una herramienta Gtil, pero se considera necesario
mezclar esa metodologia con el trabajo individual, se debe recordar que
se debe brindar una atencién y programar trabajo disefiado a cada sujeto
segun su capacidad, nivel, interés y ritmo.

e Reconocer los logros del sujeto, se deben realzar lo avances y no
enfocarse Unicamente en las fallas.

e Que el aprendizaje sea significativo, util y orientado a los intereses de la
poblacién de Adultos mayores, esto mejora la posibilidad del éxito y
motivacion.

e Propiciar que los ancianos que van a un paso mas lento consigan logros y
enfocarse en los mismos.

e I|dentificar a aquellos sujetos que presenten resistencia y abandonen las
actividades pues podrian reflejar poca motivacion.

e Que las tareas y actividades sean aptas y que las pueda concretar la

poblacion.

1.2.12 Memoria

Para entender mas la dinAmica en la memoria del Adulto Mayor, se debe
comprender cual es en si el proceso de la misma y en qué consiste. La memoria
es ingresar nueva informacion a la psiquis. Por medio de un proceso de
incorporacion, el cerebro debe poder codificar la informacién, es decir, traducir
los estimulos sensoriales en componentes eléctricos, almacenar informacion
como componentes quimicos y recuperar la informaciéon al decodificar los
componentes quimicos. Aunque a pesar de las investigaciones, no se conoce
con certeza un area exclusiva donde se almacenan los recuerdos, actualmente
se sabe que la pequefia region conocida como hipocampo es un centro

importante de la memoria.
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La memoria conserva una relaciébn muy estrecha tanto con las emociones cuanto
con el aprendizaje y la inteligencia.*? Esto aplicandose a los Adultos mayores, se
traduce como las areas en las que se debe trabajar por medio de estimulaciones

y ejercicios, para su mejor desenvolvimiento.

El ambiente normal en el que sujeto se desenvuelve ofrece una serie de
estimulos, los procesos cognitivos a nivel neuronal actian de manera selectiva

captando Unicamente la informacion que le sera Gtil y de interés.

El proceso en el que se da la fijacién de la memoria es complejo, no basta con la
percepcion del estimulo Unicamente, es necesario que exista una relacion del
estimulo con las vivencias, experiencias y el ambiente que lo rodea en el
momento en el que se percibe para que cada area y parte relacionada a nivel
cognitivo realice la fijacion y recuperacion a través de la memorizacion, En el
Adulto Mayor se debe dar entonces un seguimiento ante estas estimulaciones,
para una correcta fijacion de memoria.

Dentro del proceso de la memoria intervienen varios factores o pasos como: La
recepcion de los estimulos externos. Los registros sensoriales; los cuales son
como salas de espera, ya que la informacién entra, permanece un breve lapso y
luego se procesa ulteriormente en ellos o se pierde. Se debe considerar que

existen registros para cada uno de los sentidos.

Posteriormente se da lugar al procesamiento inicial, que es en donde se
selecciona parte de la informacién de entrada y se retiene para procesamiento
ulterior. Este proceso de seleccionar informacion sin cesar, en la cual se escoge
la informacién para procesamiento posterior es al que se llama Atencién: el

proceso de pensar, oir, oler, gustar las cosas y sentir en forma selectiva. En éste

12 Cosacov, Eduardo. Diccionario de términos técnicos de la Psicologia. Editorial Cérdoba. Tercera edicién. Argentina,
2,007. Pp. 163
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paso se da ademas significado a los datos que llegan. En éste momento la
informacion en los registros sensoriales no es mas que datos sin procesar y sin

sentido.

Tipos de memoria
Después de éstos pasos del proceso de memoria, es bueno conocer los diversos
tipos de la misma, esto con el fin de saber que cada persona aprende y es

estimulada de diversas formas.

Memoria visual
La memoria visual es parte del proceso de percepcion que se desarrolla para el
almacenamiento de informacién proveniente del exterior, el recepto r es el globo
ocular, lo complejo de este proceso es que la informacion captada y en proceso
de fijacion la informacion es conservada aun cuando existe movimiento ocular y

se esteé percibiendo nueva informacion.

Memoria tactil
Los estimulos externos y la forma en que son percibidos son similares en todas
las memorias, utilizando el sentido del tacto se perciben las caracteristicas de la
superficie y son asociadas con recuerdos de experiencias previas 0 son

guardados los mismos.

Memoria olfativa
A través de ella se logra la asociacién de olores con momentos, sensaciones y
episodios que ha sido parte de la vida del individuo. A través del sentido del
olfato es que se logra recordar olores distinguiéndolos y filtrdndolos de los

demas.
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Memoria a corto plazo

La memoria a corto plazo es un tipo de almacenamiento de informacién durante
un periodo de duracion corto, un aproximado del tiempo es de 15 a 35 segundos.
Esta memoria es la que se ve afectada en su mayoria por el avance de la edad,
aunque es posible optimizarse el mismo si se utiliza como estrategia la
repeticion.

Este tipo de almacenamiento tiene una capacidad limitada pues su funcion asi lo
amerita. Este tipo de memoria es aquella en la que se esta pensando en un
momento determinado. A veces se le designa con el nombre de conciencia. Esta
memoria cumple dos tareas centrales: almacena brevemente datos nuevos y
actua sobre ellos (y también sobre otros), motivo por el cual, también se le llama
memoria funcional o de trabajo. La memoria a corto plazo tiene una capacidad
muy limitada (la informacion plasmada en ésta tiene una duracion de
aproximadamente 20 segundos antes que se pierda), y la informacion puede
perderse por deterioro, por interferencia, o por falta de espacio de
almacenamiento, en el caso de los Adultos mayores, por el deterioro con el

transcurrir de la edad.

Para que la informacion no se pierda, se debe refrescar la misma de manera
constante por medio de ensayos o transfiriéndola a la memoria a largo plazo
mediante un procesamiento, es decir mediante ejercicios que permitan a los
Adultos mayores, la continla estimulacién. En éste tipo de memoria interviene la
agrupacion por bloques o fragmentada, que es el agrupamiento de informacion
en unidades significativas para facilitar su procesamiento en la memoria a corto
plazo. Este es el proceso mediante el cual se agrupa la informacién que entra a
la memoria, para que sea mas facil su Procesamiento. La codificacion en la
memoria es otro proceso que facilita la interpretacion de la misma, ya que se
codifica la informacién verbal de acuerdo con su sonido, aun cuando se ven las

palabras, las letras o los numeros, en vez de escucharla. Cuando se trata de
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recuperar material presente en la memoria a corto plazo, se tiende a mezclar los
elementos cuyo sonido y pronunciacion son semejantes, aun cuando no se

parezcan.

Existe la teoria del decaimiento, la cual afirma que el paso del tiempo produce
olvido por si mismo, lo cual hara que la fuerza de la memoria se disminuya, con
lo cual se dificultara aun mas la retencion. Aunada a ésta teoria, también se
encuentra la teoria de la interferencia, la cual establece que la interferencia por
parte de otra informacion de igual manera, provoca olvido. Por este motivo la
MCP debe tener dos tipos de repaso para el mantenimiento de la informacion: el
repaso mecanico, el cual es la repeticiéon de la informacion una y otra vez, la cual
se desea retener en la memoria. Y el repaso elaborativo, el cual consiste en
relacionar la nueva informacion con algo que ya se conoce; es decir, relacionar
informacion de la memoria a corto plazo con informacion ya existente en la

memoria a largo plazo.
Memoria a largo plazo

En ella se encuentra toda aquella informacion de las cosas que se saben, es
decir todo el conocimiento que se ha adquirido con el paso del tiempo. Una parte
de esta memoria contiene diferentes tipos de asociaciones bésicas entre
estimulos y reacciones ya aprendidas. Los vinculos entre estimulos
condicionados y las reacciones condicionadas, y entre claves y comportamientos
operantes se almacenan en la parte de la memoria a largo plazo llamada
memoria procesal o de procedimiento, es decir la parte de la memoria que

contienen asociaciones ya aprendidas entre el estimulo y la respuesta.

Dentro de la memoria a largo plazo existen dos porciones bien identificadas, las

cuales son:
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Memoria semantica, que es muy semejante a un diccionario o enciclopedia llena
de datos e informacién general, es en la cual se almacena hechos generales e

informacion.

Memoria episddica, que donde se guardan todos aquellos datos de indole mas
personal y especifica, ésta se integra por eventos especificos de valor personal.
Es decir, si la memoria semantica se parece a una enciclopedia, se puede decir
que la episddica se asemeja a un diario, aunque puede incluir eventos en los que

no participa la persona activamente, pero que de igual manera son importantes.

La informacion contenida en la memoria a largo plazo ofrece una gran
organizacion y referencias cruzadas a manera de un sistema de clasificacion.
Esta se codifica en funcién de las imagenes no verbales: olores, gustos, entre
otros, pero la mayor parte de la informacion parece codificarse en términos del
significado, es decir, si el material o informacién es sumamente conocido es

posible almacenarla palabra por palabra en esta clase de memoria.

Pero no toda la informacion depositada en la MLP puede evocarse cuando se
necesita, ya que la pérdida de la misma podria explicarse por una combinacion
de deterioro e interferencia. Primero, el material huevo puede verse interferido
con el material previamente almacenado lo cual tiene el nombre de interferencia
retroactiva. Si se aprende una nueva forma de hacer algo, sera dificil recordar
cdmo se habia hecho por algun tiempo prolongado. Segundo, la interferencia
podria funcionar al contrario, que la informacion antigua bloquee una memoria

nueva similar que es la llamada interferencia proactiva.

La interferencia retroactiva se debe quizas a una pérdida de lo almacenado, la
informacion nueva empuja hacia afuera a la anterior, y se cree que la

interferencia proactiva se debe principalmente a problemas de recuperacion.
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Memoria Reconstructiva

Esta es bien conocida en las declaraciones de testigos o de victimas de
crimenes y accidentes. Ya que los recuerdos cambian, pero en realidad no se
pierden. En ésta memoria se trata de re-construir los recuerdos, de traerlos
nuevamente al presente aunque en el transcurso los mismos se modifican de
alguna manera. Por ejemplo en los ejemplos previos, hay personas que deben
escribir sus recuerdos de acontecimientos pasados para adaptarlos en su vision
actual de las cosas o a la que ellos mismos desean. Esta memoria puede usarse
para autodefensa social o personal. Cuando alguna experiencia no corresponde
al punto de vista del mundo o de uno mismo, se tiende de manera inconsciente a

ajustarla o borrarla por completo de la memoria.

En la memoria reconstructiva se usa la teoria de esquemas, relacionada con la
manera de utilizar reacciones y experiencias pasadas para organizar e
interpretar la percepcion de un episodio en el presente, un esquema es como un
guién que las experiencias pasadas escrito con partes reemplazables con la
experiencia actual, es decir es una representacion mental inconsciente de un

evento, objeto, situacion, persona, procesos o0 percepciones actuales.

Se cree que los esquemas sirven a la memoria de diferentes formas, ya que son
como un marco en el que se acomoda la nueva informacion. Los esquemas
también ayudan a determinar lo que se recuerda, son los recursos para formar
estereotipos y pueden ayudar a completar datos incompletos o a hacer

deducciones; al parecer también ayudan a recuperar informacién de la memoria.

La memoria a largo plazo tiene la capacidad de retener informacion por un
tiempo ilimitado, pero para que su almacenamiento sea concreto y perdurable se
necesita de cambios biolégicos en algunas estructuras cerebrales para

garantizar su permanezca. A nivel biolégico se requiere que la informacién se

31



procese a modo de mantener un respaldo de la informacion almacenada para
gue sea recuperada en el momento en que se requiera y asi irse fijando por un
periodo méas largo y Posteriormente a través de la recuperacion trasladar

contenido que complemente nuestra informacion.*®

La memoria a largo plazo tiene subdivisiones que son también Utiles para

entender lo anterior.
Memoria sensorial

En los tipos de memoria se describe lo importante que es la percepcién sensorial
o proveniente de los sentidos para capturar los estimulos provenientes del
exterior, es por ello que esta memoria que es denominada también como

memoria inmediata almacena la informacién pero de manera breve y corta.

Cualquier informacibn que haya provenido del exterior es percibida y
almacenada de forma breve, de no ser reforzada o utilizada esta informacion

sera olvidada y desechada.

Envejecimiento y memoria normal: Ya conocida la memoria, sus procesos
y los diversos tipos existentes, se debe saber cuéles son los principales factores
de riesgo en el lapso del envejecimiento, lo cuales pueden afectar al correcto

funcionamiento de la misma.

'3 Ballesteros Jiménez, Soledad, Envejecimiento Saludable: Aspectos Bioldgicos, Psicologicos y sociales. Editorial

Universitas, Primera edicion, Argentina, 2007.Pp. 141
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Factores de riesgo

Existen una serie de factores que afectan el envejecimiento normal del sujeto,
una intervencion preventiva puede ser beneficiosa para evitar un deterioro

precoz.

e Aquellos sujetos que tuvieron la oportunidad de tener una educacion
superior cuentan con una reserva cognitiva que demora el proceso de
demencia.

e Una alimentacion inadecuada con contenido bajo de antioxidantes y
aceite de oliva propicia la demencia.

e La pasividad mental.

e El sedentarismo.

e Poca actividad mental.

e Hipertension no controlada.

e Cardiopatias.

Mejoramiento de la Memoria

Existe la posibilidad de mejorar la memoria, entre ellas encontramos la
organizacion y codificacion del material para tener una mejor eficiencia cuando
es trasladada a la memoria de largo plazo. Estas técnicas son llamadas
Mnemonicas, y estan basadas en los principios de codificacion y recuperacion.
Al utilizar técnicas mnemonicas de manera deliberada se impone orden al
material que se quiere aprender. Algunas de estas técnicas consisten en formar
palabras y oraciones con el material que se desee retener, apoyandose también
en imagenes, ya que son de gran utilidad para entender y retener el material

verbal.
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Prevencion

La prevencion es la preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para
evitar un riesgo o ejecutar una cosa.™* La ONU la describe como la adopcién de
medidas con la finalidad de impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales, o asi mismo, cuando ya se han producido dichas
deficiencias, impedir que tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales
negativas. Dentro de la medicina, la prevencion se enfoca en prevenir todos
aguellos males, a través de un conjunto de actividades y consejos médicos, esta
es conocida como prevencion primaria. Esta prevencion se aplica en un nivel de
asistencia tanto con la especializacidén de la atencion como hospitalaria. Siendo
este ultimo el concepto al que se apega la prevencion desde el punto de vista

psicoldgico, el cual busca evitar una enfermedad psicoldgica.

La prevencién busca reducir la incidencia de las alteraciones emocionales,
desde su principio, se necesita identificar y eliminar las causas que propician
éstas, con el fin de favorecer en cambio a la salud. La prevencion consta de tres

formas: Primaria, secundaria y terciaria.

Prevencién Primaria: Su aplicacion correcta disminuye las enfermedades

mentales y trata de promover la salud mental en general, incluye planeacion
familiar y asesoria genética para los futuros padres. Implica ademas programas
para mejorar las aptitudes personales y sociales de grupos de personas. Un
ejemplo de ésta prevencion, es el esfuerzo en las campafias de anti-drogas

enfocadas a los jévenes.

Prevencion Secundaria: Busca reducir las repercusiones y repeticiones del

problema que ya existe y evitar que se extienda teniendo repercusiones mas

graves. Esta exige identificar a los grupos mas propensos a presentar trastornos

" Diccionario Enciclopédico Océano, Grupo Editorial Océano, Edicién 1,986, Tomo Il. Pp. 251
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mentales. La principal herramienta de ésta prevencidon es la intervencion, es
decir, detectar de manera temprana las circunstancias peligrosas y darle

tratamiento inmediato.

Prevencion Terciaria: Es la aplicacion de estrategias para reducir las

consecuencias a largo plazo de los trastornos mentales en individuos que ya los
padecen. También busca la inclusion y adaptacion de los sujetos nuevamente a
la comunidad cuando son dados de alta de un hospital para enfermos mentales.
La educacion de la comunidad a la que se integra el paciente es parte del

proceso.
1.2.13 Psicologia Cognitiva

Corriente psicolégica que estudia los procesos mentales en su sentido mas
amplio: el pensamiento, los sentimientos, el aprendizaje, el recuerdo, la
memoria, entre otros; ésta tiene especial interés en las formas y maneras en que
el hombre percibe, interpreta, almacena y recupera la informacion adquirida. La
psicologia Cognitiva concibe a la conducta humana es algo mas que la simple

respuesta ante estimulos, tal como lo indican otras corrientes psicolégicas.

Esta corriente tiene el criterio que los procesos mentales pueden y deben ser
estudiados con técnicas cientificas, ya que aunque se conoce que es imposible
observar de manera directa los procesos cognoscitivos, si se puede observar la
conducta y hacer inferencias sobre los tipos de procesos cognoscitivos en los
gue ella se basa. Se guia a través de una investigacion cientifica de caracter
sistematico, en la que es posible captar los procesos cognoscitivos en que se

funda la memoria humana.

Algunas de las funciones cognitivas mas conocidas y que estudia ésta corriente

son:
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e La conciencia: Considerada como un conjunto de representaciones que
acontecen en un momento dado conformando un campo o gestalt
(configuracion), el campo de la conciencia. Esta como tal no ocupa un
espacio fisico, pero si representa un espacio matematico, pues pueden
describirse regiones en ella.

e Atencién: Es la capacidad de concentrar la actividad psiquica sobre un
determinado objeto, asi como focalizar la conciencia en un estimulo
determinado.

e Lenguaje: Este engloba el modo de transmitir informacion mediante
sonidos o fonemas, articulados y que conllevan a un significado, se apoya
en tres pilares que lo fundamentan, la fonologia, la sintaxis y la semantica.
El lenguaje ademas constituye una capacidad para usar y ordenar
adecuadamente las palabras, para expresar asi los sentimientos.

e La Memoria: En este proceso se incorpora toda la nueva informacion a la
psiquis, a través de un proceso a nivel cortical logrando asi, la capacidad
de almacenar y recuperar la informacion pasada previamente

decodificada. °

e Gnosia: Es la habilidad de reconocer estimulos sensoriales complejos.

El presente estudio no estructuro hipdtesis por ser de caracter descriptivo-
cualitativo por lo que se procedera a operacionalizar los objetivos en el capitulo
.

'* Cosacov, Eduardo. Diccionario de términos técnicos de la Psicologia. Editorial Cérdoba. Tercera edicién. Argentina,
2,007. Pp. 163
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1.2.14 Delimitacion

El lugar de ejecucion del programa de estimulacion cognitiva dirigido a adultos
mayores fue la Casa Hogar Diurna “Obras de Misericordia” ubicada en la 102
Avenida 7-14, Zona 11, Colonia Roosevelt. Esta casa hogar cuanta con 6 afos
de brindar sus servicios a la comunidad media-baja, al cargo y administracién de
la sefiora Yoly de Degollado y el apoyo de dos personas mas, dicha institucién
brinda cuidados esenciales diurnos de Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
a un grupo de personas entre las edades de 50 a 98 afios. La casa hogar es
sostenida por las donaciones de los familiares de los ancianos que tienen la
capacidad para aportar mensualmente Q.200.00 y a aquellos que no pueden dar

dicho monto, se les busca un padrino para que los patrocine.

Este programa se fundamenta en la Psicologia Cognitiva que estudia los
procesos mentales en su sentido mas amplio: el pensamiento, los sentimientos,
el aprendizaje, el recuerdo, la memoria, entre otros; ésta tiene especial interés
en las formas y maneras en que el hombre percibe, interpreta, almacena y
recupera la informacién adquirida. La psicologia Cognitiva concibe a la conducta
humana es algo mas que la simple respuesta ante estimulos, tal como lo indican

otras corrientes psicoldgicas.

El programa se aplico en el mes de julio y agosto de manera consecutiva,
ordenada, metodoldgica y personal con cada uno de los doce adultos mayores
atendidos. Se abordo la problematica que en el adulto mayor el envejecimiento
cognitivo, fallos en la memoria, olvidos y dificultades para aprender nuevos
conocimientos se ven influenciados grandemente por la falta de estimulacion
cognitiva que se le brinda; y que al aplicar ejercicios de estimulacion cognitiva y

de memoria éstos muestran una mejora considerable.
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Capitulo I

2. Técnicas e instrumentos
2.1 Técnica de muestreo

La poblacién dentro del Hogar Obras de Misericordia es de 37 adultos
mayores, la técnica de muestreo que se utilizo es intencional bajo los
criterios de inclusién: Asistir frecuentemente en el hogar, rango de edad
de 65 afios en adelante, no deterioro cognitivo con pérdida total sensorial.
Lo muestra es de doce adultos mayores de ambos sexos que presentaban
indicios de deterioro cognitivo, condiciones de salud estable, que se
encontraban entre las edades de 66 a 90 afios y los cuales acudieron de
manera regular a las instalaciones de la casa hogar diurno “Obras de
misericordia”, habiendo sido seleccionados de la poblacion absoluta del
mismo el cual es de veinte personas. Siguiendo el enfoque mixto del
proyecto se utilizaron técnicas de recoleccion de datos iniciando con una

observacion dirigida y una entrevista abierta.

Se aplicaron éstas técnicas tomando en cuenta las caracteristicas de la
investigacion, asi como la participacion de la poblacion, la interaccion que
la misma presento y la subjetividad de cada uno sin perder el enfoque y

objetivos planteados en el proyecto.

A través de de éstas técnicas se busco conocer los hechos, estructuras,
procesos y personas de manera holistica, asi como entender mas las
necesidades emocionales de los adultos mayores para poder asi ser
tratados de manera correcta con el interés y respeto que cada uno

merece. Se trabajo de manera sistematica y ordenada ejercicios ludicos
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con la finalidad de estimular a los adultos mayores y asi facilitar la mejoria

y mejoramiento de ellos.

Para la presente investigacion se utilizé la entrevista estructurada, la cual
se aplicé de manera directa a la poblacion al inicio del proyecto, la cual se
realiz6 en un ambiente con buena iluminacién, ventilado y con todo el
mobiliario necesario para realizarla, con la finalidad de obtener
informacion basica, evaluar preliminarmente la estabilidad emocional,
fluidez verbal, estructuracion de pensamientos, entre otras, de los adultos
mayores. A lo largo del proceso la observacion sistémica se realiz6
directamente en el ambiente natural iniciando desde la fase de
reconocimiento de la institucion con el fin de obtener informacion de la

poblacién asi como durante el desarrollo y ejecucion del proyecto.

El test Mini mental es una prueba utilizada para la deteccion del deterioro
intelectual asi como su evolucion, el cual se aplico de manera individual
dentro de la institucidon en un area que cumplia con los requisitos del
autor, aplicandolos de manera previa a la aplicacion del programa y
posterior a la finalizacion del mismo. El proceso de sistematizacion y
registro sobre lo que se observd vy la interacciéon con la poblacién se
realizd por medio de diarios de campo, los cuales se utilizaron desde la
fase de reconocimiento de la institucién y contindo durante el desarrollo y

ejecucion del proyecto.
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2.2 Operacionalizacion de objetivos

Objetivo

Categoria

Técnica e instrumento

Evaluar si a través del programa
de estimulacion cognitiva es
posible un mejoramiento cognitivo
en los adultos mayores

Estimulacién cognitiva
Memoria
Procesos cognitivos

Desgaste cognitivo

Programa.

Modulo del programa de
memoria.

Entrevista.

Evaluacion previa al programa del
test mini mental.

Precisar qué papel juega la
motivacion en el mejoramiento y
habilidades cognitivas de los
adultos mayores

Habilidades cognitivas

Atencion

Funciones ejecutivas
Memoria

Percepcién

Lecturay
visoconstruccién

Relacion del entorno familiar y
saocial con el adulto mayor

Programa

Modulo de Atencion | (Tarjeta de
la A-F)

Modulo de Atencion Il (Tarjetas
de la A-C)

Modulo de funciones ejecutivas
(Tarjetas de la A-C)

Modulo de memoria

(Tarjeta de la A-B)

Modulo de percepcion

(Tarjeta de la A-C)

Modulo de lectura y
visoconstruccion |

(Tarjeta de la A-F)

Modulo de lectura y
visoconstruccion 1

(Tarjeta de la A-B)

Decalogo de relaciones sociales
con sus familiares y pares.

Identificar si  es posible un
mejoramiento de la memoria en
adultos mayores

Mejoramiento cognitivo

Modulo de memoria

Evaluacion posterior a la
implementacion del programa.

Modulo de memoria.
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Capitulo IlI
3. Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados

La presentacion de los resultados y datos que a continuacién se
muestran, ilustran de una mejor manera el producto de la presente
investigacion, el analisis de la misma fue basado en la teoria cognitiva y
en el programa de mejoramiento cognitivo orientado al adulto mayor
anteriormente expuesto. La poblacion de adultos mayores con quienes se
ejecutd el programa comprende entre los 66 a los 87 afios de edad, se
trabajé con una poblacién inicial de doce personas, sin embargo en la
primera semana de iniciado el programa 3 de ellos de sexo masculino
abandonaron el mismo. Los adultos mayores que permanecieron eran 2
de sexo masculino y 7 femenino de un nivel socioeconémico medio bajo
quienes residen en las zonas siete y once capitalina y en el municipio de
Mixco. El programa se realizdé de forma individual en una clinica especial
para la atencién de la salud dentro del hogar con una ventilacion e

iluminacion adecuada.

Al finalizar el tiempo de ejecucion del programa, se mostré un
mejoramiento cognitivo a través de la aplicacion del programa de
estimulacidon cognitiva dirigido al adulto mayor, se logré identificar que la
motivacion constante por parte del entorno del adulto mayor, juega un
papel importante en el mejoramiento cognitivo de los mismos y que es
notable la potencialidad de detener el deterioro de la memoria en adultos

mayores.

Durante la primera semana de trabajo, se les proporciond informacion
sobre el programa de mejoramiento cognitivo a los pacientes,
colaboradores voluntarios del hogar y familiares encargados para lograr la

aceptacion del mismo.
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En la segunda semana se elaboraron los expedientes y aplicacion del test
mini mental a los adultos mayores con el objetivo de obtener un
diagnostico y determinar el grado de deterioro cognitivo de cada uno. Tres
de los adultos mayores abandonaron el programa, dos de ellos por
complicaciones de horario y constancia en su asistencia al hogar, y uno

mas por problemas de salud.

Durante la tercera semana se realizé una entrevista con los pacientes,
para determinar si los horarios establecidos eran funcionales para los

adultos mayores.

En la cuarta semana se comenz6 a implementar la fase | del programa.
Trabajando los médulos de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje,
memoria, percepcion y visoconstrucciébn encontrando como principal
dificultad la pérdida sensorial, especialmente la vista y la audicion en la

poblacion.

La quinta semana reflejo un leve mejoramiento en la percepcion de la

autoimagen y comprension de las instrucciones.

En las siguientes dos semanas se continué implementando la fase | del
programa, encontrando en algunos adultos mayores un mejoramiento en
la autoimagen, ejecucion motora fina con rasgos menos temblorosos, se
mejoro la comunicacion entre implementadores del programa y pacientes
a través de herramientas de multimedia y reflejaron una mayor

determinacion y animo en la realizacion de los ejercicios.

Durante la séptima semana se implementd la fase Il del programa
trabajando los mismos modulos pero con un nivel de complejidad mayor,
los adultos mayores en todo momento se mostraron una gran disposicion

y anuentes a trabajar en la nueva fase del programa.
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En la octava y novena semana se continio implementando la fase I
contando siempre con el apoyo de los familiares encargados vy

colaboradores voluntarios del hogar para el reforzamiento de los modulos.

En la novena semana se finalizo la fase Il y se realizo una reevaluacion de
test mini mental con el fin de determinar cuantitativamente la mejora en el
puntaje, asi como una comparacion entre el tiempo empleado en la
ejecucion del programa en la fase | y la fase Il. También se comprobé que
los adultos mayores, familiares cercanos y colaboradores del hogar
estaban satisfechos con los resultados obtenidos durante la ejecucién del

proyecto.

En la decima semana se realiz6 el cierre del programa y reflexiones
finales sobre el desarrollo del mismo con los adultos mayores y el

personal de la institucion.

A continuacion se presenta un analisis cualitativo de cada uno de los

casos.

Paciente 1

Paciente de sexo femenino de 73 afios refiere antecedentes cardiacos,
reumatolégicos y neurolégicos (ACV). Todas las afecciones médicas son
controladas y tratadas por especialistas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y UNICAR. Vive sola en las cercanias del hogar. Desde
el inicio del programa se mostro anuente a participar, a partir de la tercera
semana se mostré con entusiasmo, identificaba de mejor manera la rutina
de ejecucion de cada modulo y comenz6 a mostrar una disposicion para
mejorar su desempefio. Presento siempre una actitud positiva y a inicios

de la segunda fase comenzd a mejorar en sus relaciones sociales y a
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ayudar en las tareas de grupo segun indicaciones de los colaboradores

voluntarios del hogar.
Paciente 2

Paciente de sexo femenino de 84 afios quien reside con sus hijas y nietos,
presenta problemas de movilidad y referia en un inicio debilidad. En la
fase | del programa de estimulacion se mostré interesada por conocer su
desemperio y solicitaba constantemente sus resultados, a partir de la fase
Il comenzé a manifestar una actitud positiva, dejo de manifestar debilidad
y comenz6 a socializar con sus pares en el hogar de ancianos segun

manifestaron los familiares y colaboradores voluntarios del hogar.
Paciente 3

Paciente de 81 afios de sexo femenino con problemas de artritis y
deficiencia auditiva severa. Vive sola en un apartamento cerca del hogar.
Su esposo fallecié hace 4 afios y la paciente mantiene un duelo crénico.
Las deficiencias motoras y auditivas complicaron el inicio del programa, y
fueron abordadas a través de ejercicios especificos y flexibles ante su
problema de movilidad en las articulaciones periféricas, y asi como el uso
de equipo multimedia el cual transmitia las instrucciones de forma escrita
compensando su problema de audicién. Al finalizar la ejecucion del
programa la paciente mejoré su cuidado y apariencia fisica, comenzé a
manifestar una actitud positiva y a participar en las tareas grupales dentro
del hogar. Mantuvo su disposicion y entusiasmo por ejecutar el programa
hasta el final de la fase Il del mismo mostrando una mejora significativa en

los mdodulos de percepcion y de lectoescritura visoconstruccion.
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Paciente 4

Paciente masculino de 84 afios, vive solo en una posada en las cercanias
del hogar, el médico del hogar refiere que presenta una deficiencia
auditiva parcial y glaucoma. Durante el programa manifesté sintomas de
debilidad, cansancio, poco apetito y dolor en la espalda. Sus problemas
médicos requirieron una adaptaciéon y cambio en las fichas utilizando
diferentes contrastes potencializando de esta manera su agudeza visual.
Utilizamos equipo multimedia el cual transmitia las instrucciones de forma
escrita compensando su problema de audicién. Siempre se mostrd
anuente a ejecutar el programa, durante el desarrollo del mismo mejoro su
cuidado e higiene personal, dejo de caminar con la cabeza agachada y
comenzo a realizar una actividad fisica utilizando la bicicleta estacionaria
que se encuentra en el hogar segun manifestaron los colaboradores

voluntarios y lo observado durante nuestra estancia en el hogar.
Paciente 5

Paciente masculino de 76 afios, vive con sus hermanas en una casa cerca
del hogar. El paciente refiere que a los 40 afios mientras trabajaba como
profesor de matematica tuvo un accidente cerebro vascular cuya Unica
secuela fue la disartria la cual se hacia mas evidente en momentos de
tension y cuando se iniciaba un nuevo modulo. Siempre mostro una
actitud positiva y buena disposicién para el trabajo del programa. En un
inicio mostraba dificultad en la realizacién de trazos finos causa de su
deterioro cognitivo los cuales mejor6 al finalizar el programa. Sus
relaciones sociales con sus pares y colaboradores voluntarios también

tuvieron un cambio positivo, su higiene y cuidado personal mejoraron
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notablemente segun nos lo manifestd su familia, los colaboradores y se

verificé en el hogar.
Paciente 6

Paciente de sexo femenino de 78 afos, vive con su hija y es autbnoma en
la mayoria de sus actividades y se moviliza sola. Al iniciar el programa se
mostro callada pero conforme fue avanzando en el mismo, mostré una
mayor disposicion a trabajar, mas comunicativa, animada y siempre se
mostraba de buen humor. En su desempefio en los diferentes médulos
presentd una mala ejecucién en algunos rasgos finos, pero a traves del
programa evidencio perfeccionismo al ejecutar las tareas y un leve

mejoramiento en el mismo.
Paciente 7

Paciente de sexo femenino de 85 afios, vive con su hija en una casa en
las cercanias del hogar. Esta paciente present6 desde un inicio problemas
de memoria de eventos recientes 0 nuevos, durante las primeras dos
semanas no logro reconocer a quienes implementaban el programa,
posteriormente comenzd a recordar los ejercicios y las distintas figuras
pero no podia recordar las instrucciones. Durante el tiempo del programa
fue manifestando un mejor humor y el gusto por pintar. Debido a su
deterioro cognitivo mostraba signos de perdida visual y la omision de
detalles por lo que en el modulo de lectoescritura visoconstruccion no

obtuvo una evolucion positiva.
Paciente 8

Paciente de sexo femenino de 66 afos, vive en un albergue sola y no

tiene familia, en su historia de vida manifestd que es alcohdlica y que lleva
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cinco afos sobria, perdié el ojo derecho en un accidente y unos meses
antes de iniciar el programa de estimulacion cognitiva y de la memoria fue
diagnosticada con carcinoma de mama. A pesar de su condicion médica y
social y econdémica mostro siempre una buena disposicion para participar
en cada actividad, se mostraba contenta y emocionada por los logros que
iba obteniendo. Al finalizar el programa su higiene y cuidado personal
habia mejorado, sus relaciones sociales estaban mas estables y presento

siempre una actitud positiva.
Paciente 9

Paciente de sexo femenino de 87 afios, vive con su hijo y nuera quienes
cuidan y cubren todas sus necesidades. Padece una cardiopatia la cual es
atendida y controlada en UNICAR, debido a su edad comenzé a tener una
perdida visual, y dificultad leve para recordar episodios y acontecimientos
recientes. Desde el inicio del programa se mostro atenta, participativa y de
buen humor. EI modulo donde no presentd una evolucién positiva fue el
de funciones ejecutivas. Al finalizar el programa se mostr0 mas
participativa en las relaciones sociales y disminuy6 sus quejas sobre su

estado fisico segun lo corrobor6 la familia y los colaboradores del hogar.

El desempefio de los adultos mayores en cada modulo fue medido y
comparado segun los tiempos de ejecucion entre la fase | y la fase I,

como se observa en la tabla No. 1:
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Tabla No. 1 Comparacion en tiempos de ejecucion entre la
fase | y la fase Il del “Programa de estimulacion cognitiva dirigido al

adulto mayor”

Comparacion en tiempos de ejecucion entre lafase | y la fase Il

Paciente 1

Promedio de tiempos de
ejecucién Fase | (en

Promedio de tiempo de
ejecuciéon Fase Il (en

Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 16.33 9.73
Area de Funciones ejecutivas 25.19 15.85
Area de Memoria 16.84 10.59
Area de Percepcion 49,92 39.41

Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 55.41 41.39
Paciente 2

Promedio de tiempos de
ejecucion Fase | (en

Promedio de tiempo de
ejecucion Fase Il (en

Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 62.5 66.64
Area de Funciones ejecutivas 50.68 68.32
Area de Memoria 41.65 41.62
Area de Percepcion 108.60 100.40

Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 57.87 31.80
Paciente 3

Promedio de tiempos de
ejecucién Fase | (en

Promedio de tiempo de
ejecucién Fase Il (en

Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 84.53 108.34
Area de Funciones ejecutivas 2.32 2.21
Area de Memoria 46.57 62.60
Area de Percepcion 258.2 130.73

Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 108.81 54.55
Paciente 4

Promedio de tiempos de
ejecucién Fase | (en

Promedio de tiempo de
ejecucidon Fase Il (en

Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 57.33 45.145
Area de Funciones ejecutivas 62.07 57.36
Area de Memoria 51.88 30.91
Area de Percepcion 70.95 60.62
Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 48.06 37.87
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Paciente 5
Promedio de tiempos de Promedio de tiempo de
ejecucién Fase | (en ejecucién Fase ll (en
Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 39.02 50.4
Area de Funciones ejecutivas 66.91 34.9
Area de Memoria 20.98 16.97
Area de Percepcion 73.65 69.15
Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 88.92 76
Paciente 6
Promedio de tiempos de Promedio de tiempo de
ejecucién Fase | (en ejecucion Fase Il (en
Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 41.72 23.30
Area de Funciones ejecutivas 33.50 21.57
Area de Memoria 6.15 18
Area de Percepcion 34.85 24.50
Area de Lectoescritura y
visoconstruccion 63.16 67.73
Paciente 7
Promedio de tiempos de Promedio de tiempo de
ejecucion Fase | (en ejecucion Fase Il (en
Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 83.65 72.05
Funciones ejecutivas 38.46 11.33
Memoria 55.6 46
percepcién 78.05 38.33
Lectoescritura 'y
visoconstruccion 26.16 30.16
Paciente 8
Promedio de tiempos de Promedio de tiempo de
ejecucién Fase | (en ejecucién Fase ll (en
Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 10.01 7
Funciones ejecutivas 26.5 10
Memoria 14.46 11.66
percepcién 42.64 19.66
Lectoescritura 'y
visoconstruccion 49.43 30.66
Paciente 9
Promedio de tiempos de Promedio de tiempo de
ejecucién Fase | (en ejecucidon Fase Il (en
Médulo segundos) segundos)
Area de atencion 77.77 37.33
Funciones ejecutivas 34.24 57.20
Memoria 41.2 23.01
percepcion 38.05 31.75
Lectoescritura 'y
visoconstruccion 32.90 16.66

Fuente: Ficha de recoleccién de tiempos y condiciones emocionales y fisicas. Ver : Anexo XXVII
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3.1 Andlisis de resultados del test mini mental

El test mini mental de Folstein fue utilizado dentro del programa para
detectar el deterioro intelectual y poder estudiar la evolucion del mismo a
través del programa. La siguiente tabla muestra los puntajes obtenidos
previos y posteriores a la ejecucion del programa en comparacion al nivel

educativo estandarizado en el test.

La version del test mini mental utilizado es el State examination de M. F.
Folstein el cual proporciona datos de referencia en funcién de la edad y el
nivel educativo de los pacientes como se observa representado en la tabla
No. 2:

Tabla No. 2 Comparacion entre resultados previos y posteriores ala
implementacion del “Programa de estimulacion cognitiva dirigido al adulto
mayor” del Test mini mental de M.F. Folstein

Resultado Resultado Resultado
Nivel de Edad | previoala posterior ala obtenido
estudios del ejecucion del ejecucion del equivalente al nivel
Paciente paciente programa programa de estudio
73 Superiores
1 Medio afios 21 28
84 Elementales
2 Elementales | afios 15 20
81 Primarios
3 Elementales | afios 14 22
84 Primarios/Medios
4 Primario afios 25 26
76 Superiores
5 Medio afios 22 28
78 Superiores
6 Primario afios 27 28
85 Superior
7 Primario afios 19 27
66 Superior
8 Primario afios 26 29
87 Superior
9 Medio afios 25 27

Fuente: Traduccién del mini mental State examination de M. F. Folstein, tabla de datos que proporciona

referencia en funcién de la edad y el nivel educativo.
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Capitulo IV
4 Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

A través del programa de estimulacion cognitiva dirigido a adultos
mayores se presenta una mejora en los procesos cognitivos, reduciendo
asi el desgaste y deterioro del mismo en las distintas areas estimuladas,
siempre y cuando el deterioro fisico y pérdidas neurosensoriales no

interfiera en la ejecucion de cualquiera de los modulos.

La motivacion es fundamental para el mejoramiento cognitivo pues los
aportes extrinsecos al adulto mayor funcionan como reforzadores y

estimulantes en su desempefio en el programa.

Con la implementacion del programa de estimulacion cognitiva dirigido a
adultos mayores se presenta una mejora en el desempefio de actividades
referentes a la memoria en aquellos sujetos que no presentan demencia,
deficiencia o pérdidas de memoria por enfermedades fisicas,

manifestando una reduccién en tiempos de ejecucion.

El impacto emocional que tiene el implementar el programa evidencio
aceptacion, apoyo y afecto en el adulto mayor, lo que mejora su

capacidad cognitiva e interaccidén con sus pares.

En los hogares y acilos de cuidado de adultos mayores los programas de
estimulacién cognitiva en la mayoria no son parte del protocolo de salud
mental, sin embargo es un medio eficaz reducir las secuelas fisicas,

psicoldgicas y sociales g causa el deterioro cognitivo en adultos mayores.
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Los diferentes modulos que componen el programa deben ser adaptados
a las necesidades de cada paciente segun el nivel de deterioro cognitivo y

fisico, buscando los medios para compensar sus habilidades perdidas.

El impacto del programa de estimulacion cognitiva y de la memoria
dirigido al adulto mayor fue positivo en los pacientes que fueron
constantes y cumplieron con su tratamiento siguiendo los horarios

establecidos.
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4.2 Recomendaciones

e Considerar el programa de estimulacion cognitiva como una
actividad de ejecucion diaria dentro de las instituciones de cuidado
de adultos mayores para prevenir la aparicibn de signos de
deterioro cognitivo y en aquellos sujetos en los que se presente,

disminuir las secuelas del mismo.

e Se recomienda que la ejecucién del programa incluya de manera
integral a la familia, colaboradores del hogar y médicos tratantes
para que los distintos reforzadores estimulen, motiven y fortalezcan
al adulto mayor con el objeto de concretar cada fase y modulo del
programa.

e Se advierte que las actividades del modulo de memoria deben ir
orientadas a objetos de uso cotidiano y a actividades realizadas en
un corto plazo e irlas ampliando conforme se vayan presentando

resultados positivos.

e Los logros concretados en cada modulo van creando un impacto
emocional en el adulto mayor, el cual se refleja en su interaccion
social, por lo anterior, se recomienda que el apoyo del entorno
familiar vaya de forma conjunta con la ejecucion del programa en

cada una de las fases.

e Se recomienda que sea incluido el programa de estimulacion
cognitiva con el fin de promover la salud mental en su esfera fisica,
psicolégica y social en los adultos mayores, poblacion que

constantemente es excluida del plan de salud mental nacional.
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Orientar el programa de estimulacion cognitiva a cada sujeto
considerando sus capacidades fisicas, intereses, nivel de deterioro
cognitivo y entorno social con el objeto de nivelar las distintas
pérdidas que puede presentar.

Informar a los familiares la importancia de la constancia y apoyo
durante la ejecucion del programa en sus distintas fases y modulos
para la evolucion adecuada y obtener de esta manera resultados

positivos para el adulto mayor.
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Anexo |

Modulo de atencion 1, Tarjeta “A”

Rodea con circulos todos los platanos que encuentres como este: @
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Anexo Il

Modulo de atencion 1, Tarjeta “B”

Rodea con circulos todos los platanos que encuentres como este:
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Anexo Il

Modulo de atencion 1, Tarjeta “C”

Rodea con circulos todos los platanos que encuentres como este: @
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Anexo IV

Modulo de atencion 1, Tarjeta “D”

——

/
Rodea con circulos todos los platanos que encuentres como este: Cy
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Anexo V

Modulo de atencion 2, Tarjeta “A”

Rodea con circulos las imagenes que se repiten:




Anexo VI

Modulo de atencion 2, Tarjeta “B”

Rodea con circulos las imagenes que se repiten:
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Anexo VIl

Modulo de atencion 2, Tarjeta “C”

Rodea con circulos las imagenes que se repiten:




Anexo VIl

Modulo de atencion 2, Tarjeta “D”

Rodea con circulos las imagenes que se repiten:
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Anexo IX

Modulo de Funciones Ejecutivas, Tarjeta “A”

Aclarar y secar el pelo

Echarse champu y frotar

Desenjuagar el pelo

Mojar el pelo

65




Anexo X

Modulo de Funciones Ejecutivas, Tarjeta “B”

Entrar en la panaderia

Pedir el pan

Pagar el pan

Salir de la panaderia
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Anexo Xl

Modulo de Funciones Ejecutivas, Tarjeta “C”

Boligrafo
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Anexo Xll

Modulo de Memoria, Tarjeta “A”

Fijate que objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarlos.
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Anexo Xl

Modulo de Memoria, Tarjeta“B ”

Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarlos.
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Anexo XIV

Modulo de Memoria, Tarjeta“C”

Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarlos.
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Anexo XV

Modulo de Percepcion, Tarjeta “A”

Sefiala cual de las dos iImagenes de abajo es igual de grande que la de arriba.

B

)
J
-
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Anexo XVI

Modulo de Percepcion, Tarjeta “B”

Sefiala cual de las tres imagenes de la derecha es igual de grande que la imagen
de la izquierda.
-
- - - S -
s =% i3 - =
- ® e 9 - = TN
s S ® e e .
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Anexo XVII

Modulo de Percepcion, Tarjeta“C”

Senala cual de las dos sombras de abajo pertenece al objeto de arriba.
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Anexo XVII

Modulo de Percepcion, Tarjeta “D”

Sefiala cual de las tres sombras de |la derecha pertenece al objeto de la izquierda.
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Anexo XIX

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “A”

Dibuja a la derecha este arbol:
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Anexo XX

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “B”

Dibuja a la derecha este lapiz:
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Anexo XXI

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “C”

Dibuja a la derecha esta percha:
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Anexo XXII

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “D”

Dibuja a la derecha esta manzana:
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Anexo XXIII

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “E”

Dibuja a la derecha esta lavadora:
-
\,
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Anexo XXIV

Modulo de Lecturay Visoconstruccion, Tarjeta “F”

Dibuja a la derecha esta percha:
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Anexo XXV

Modulo de Lecturay Visoconstruccion 2, Tarjeta “A”

¢ Cuantas peras hay? Escribe el resultado en la casilla de abajo.

TOTAL:

81




Anexo XXVI

Modulo de Lecturay Visoconstruccion 2, Tarjeta “B”

¢ Cuantos helados hay? Escribe el resultado en la casilla de abajo.

ERARTELL
RARREEL

TOTAL:
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Anexo XXVII

Ficha de recoleccion de tiempos y condiciones emocionales y fisicas.

Ficha de recoleccion de tiempos

Nombre del Paciente:

Fecha Ejercicio Tiempo Condiciones Condiciones fisicas
de Emocionales del dia del dia
ejecucion
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