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“Envejecer es como escalar una gran montana,
mientras se sube las fuerzas disminuyen,

pero la mirada es mas libre,

la vista mas amplia y serena”.

Ingmar Bergman (1918-2007).



RESUMEN

El siguiente trabajo final tuvo como principal objetivo disefiar un proyecto de
intervencion psicopedagdgica en el Hospital Geriatrico “Dr. Domingo Ctneo”, de la

ciudad de Victoria, Entre Rios, sobre la base de un diagndstico efectuado en 2016.

Los propositos del mismo fueron indagar sobre el funcionamiento cognitivo de los
adultos mayores internados, para luego proponer un espacio innovador en el que se

estimulen los procesos cognitivos.

En primer lugar, se realiz6 una entrevista al personal de dicho hospital para obtener
informacidn acerca de su estructura, forma de funcionamiento, recursos humanos y

caracteristicas de los pacientes.

Seguidamente, se administré el Mini Mental Test, que permitid obtener informacion

pertinente sobre el funcionamiento cognitivo de los adultos internados.

Luego, en base a los resultados obtenidos, se confeccion6 un proyecto, con el fin de
dar respuesta a las problematicas detectadas. EI mismo, consistio en una serie de
encuentros de estimulacién cognitiva, que apuntaron a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, trabajando las habilidades cognitivas que estan en riesgo de perderse y
potenciando aquellas que aln se encuentran preservadas, ya que gracias a la plasticidad
del cerebro, y a una adecuada intervencion, las conexiones neuronales pueden seguir

desarrollandose, mantenerse y reorganizarse.

Por ultimo, se confecciond el cronograma de trabajo, en el que se presenté el plan de
actividades por etapas, y se explicitaron los resultados esperados en cuanto a la

hipotética aplicacion préctica de dicho taller.

Palabras claves: Vejez — Intervencion Psicopedagdgica — Funciones cognitivas —
Estimulacion cognitiva — Taller — Calidad de vida.
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INTRODUCCION

La reduccién de la mortalidad infantil, el descenso en los accidentes y muertes por
lesiones, la posibilidad de acceso a los tratamientos contra diversas enfermedades, y las

altas coberturas en vacunacion, han contribuido al aumento de la esperanza de vida.

Esta prolongacién de la vida en las personas, ha llevado a plantear nuevos desafios
en pro del mejoramiento de los servicios de salud, destinados a la tercera edad, ya que
es la etapa en la que méas se evidencian los efectos propios del envejecimiento,

principalmente el deterioro cognitivo.

A raiz de lo expresado, surge la necesidad de realizar un proyecto pertinente que dé
respuesta a las problemadticas detectadas en el Hospital Geriatrico “Dr. Domingo
Cuneo”, con respecto al deterioro cognitivo observado en los residentes, ya que el
psicopedagogo dentro de su amplio campo de actuacion profesional, puede intervenir en

la tercera edad a través de la estimulacion cognitiva, entre otras.

De esta manera, en la primera parte del trabajo, se detalla el contexto de estudio, es
decir, se describe la institucion en la que se pretende llevar a cabo los encuentros bajo la

modalidad de “taller”.

Luego, se explica el planteamiento del problema, en el que se pone énfasis en el
diagnostico realizado, detallandose los resultados obtenidos, se expresan los

interrogantes que motivaron el trabajo y los objetivos.

En la tercera parte del trabajo se detalla el marco de referencia, en el que se

desarrollan los conceptos y teorias que permiten encuadrar el tema escogido.

Seguidamente, se explicitan las intervenciones a realizar, en la que se describen los
diversos encuentros, previamente contextualizados y orientados a una poblacién

especifica.

En el siguiente item, se define el cronograma de trabajo, planteado por etapas y

detallando los recursos materiales y humanos pertinentes.

Por ultimo, se informa el impacto y resultados esperados tras la implementacién de la

presente propuesta, seguido por los anexos y las referencias bibliogréaficas.



CONTEXTO DE ESTUDIO.
1. Descripcion de la institucion.

El estudio presente se llevd a cabo en la ciudad de Victoria, provincia de Entre Rios,

Argentina.
Naturaleza de la organizacion.

La Institucion escogida fue el Hospital Geriatrico “Dr. Domingo Ctneo”, de gestion

publica provincial, ubicado en la zona urbana de la ciudad.

El mismo esta situado en calle Maria Oberti de Basualdo 349, entre sus laterales

calles Gobernador Sola, Boulevard. Rivadavia y Dr. G. Culneo.
Origen y devenir historico.

Stiechr (2010) postula que ante la grave situacion operada por la llamada “crisis del
30” y a fin de paliar en algo ese afligente problema creando fuentes de trabajo, el
entonces legislador nacional y gran benefactor del pueblo victoriense, el doctor Pedro
Radio, impulsé la construccion de una serie de obras publicas de gran importancia,

resultando Victoria beneficiada con varias de ellas, entre ellas, el Hogar de ancianos.

De esta manera, la finalizacién del edificio del Hogar de ancianos se produjo a
mediados de 1946, cuando se hizo entrega de la obra, pero debe mencionarse que
anteriormente en 1943, en ocasion del brote epidémico de paralisis infantil, fue ocupada

su ala izquierda (hoy en dia seccién de varones).

Si bien, en ese tiempo estaba terminado el edificio, segun Stiechr (2010), faltaba su
equipamiento de muebles, dtiles, camas y demas accesorios, habiéndose realizado los
esfuerzos y pedidos para conseguirlos recién en la gestion de 1948.

Considera importante mencionar ademas que, antes de su inauguracion, el edificio
alberg6 a los evacuados de las islas por la creciente del rio de la temporada 49-50.
Ocasion en que la fundacion Eva Peron envio un grupo de voluntarios, los que armaron

varias carpas en el predio del asilo.

Su inauguracion oficial fue el 28 de noviembre de 1951, con la presencia de su

inspirador Dr. Pedro Radio.

Desde entonces ese hogar, que en un principio se denomin6 “Eva Perén” y desde
9



1955 lleva el nombre de un benemerito medico, el Dr. Domingo Culneo, viene
cumpliendo su importante funcién social, albergando en sus amplias y acogedoras
instalaciones a tantos abuelos y abuelas provenientes de distintos puntos de la provincia
de Entre Rios, que encuentran alli el bienestar y calor humano tan necesario en esa etapa

de su vida.
En 1952 se habilito la capilla del Hogar bajo el nombre de San Pedro (Stiechr, 2010).
Estructura edilicia:

En cuanto a la estructura edilicia, la organizacion de la institucion esta diagramada

por sectores:

Primero, se localiza el sector de varones, dentro del mismo, se puede apreciar:
- Tres habitaciones individuales con cuatro camas cada una.
- Una habitacion de cuidados intensivos.

- Servicio de kinesiologia.
- Servicio de odontologia.
- Comedor compartido.

- Capilla del hogar.

Otro sector, es el de mujeres, el cual estd compuesto por:

- Tres habitaciones individuales con cuatro camas cada una.
- Pabellén general.

- PAML.

- Consultorio interno.

- Division contable (en planta alta).

- Social y Estadistica.

- Arancelamiento.

- Mesa de entrada.
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- Administracion.

- Direccion.

- Archivo y mantenimiento.

- Cocina.

- Despensa.

- Lavadero y costurero.

- Saldn de usos mdltiples (fuera del edificio).
Especialidades que se les brinda a los adultos mayores:
- Atencion médica generalizada.

- Atencidn psiquiatrica.

- Odontologia.

- Kinesiologia.

- Podologia.

- Actividades recreativas como; educacion fisica, musicoterapia, bochas,

laborterapia.
Servicios privados:
- Oftalmologia.
- Psicologia.
Situacion de revista del personal:
- En planta permanente se encuentran 80 agentes.
- Siete agentes contratados.
- Cinco agentes suplentes extraordinarios.

- Diez agentes suplentes comunes.

11



Profesiones de los agentes:

- Dos kinesidlogos.

- Dos odontologos.

- Tres médicos generalistas.

- Un nutricionista.

- Un asistente social y un suplente.
- Treinta enfermeros profesionales.
Demanda:

El Hospital cuenta con un total de 80 camas, actualmente la demanda se encuentra

completa, es decir, la cantidad de adultos mayores internados es de 80.
2. Factores criticos.

Dentro de esta institucion, se detectaron dos factores criticos que motivaron a la
realizacion del presente proyecto: por un lado, los profesionales que trabajan en dicho
lugar, han observado en los pacientes, dificultades cognitivas, y si bien han intentado
dar solucion a estos problemas a través de la realizacion de diversas actividades que
estimulen las funciones cognitivas, s6lo se ha logrado realizar de forma esporadica, sin
ningun diagndstico previo que revele el estado actual del funcionamiento cognitivo de
los adultos mayores. Por otro lado, se detectd en la planta funcional, la ausencia de un
Psicopedagogo, profesional capacitado para preservar y estimular las funciones

cognitivas de los adultos mayores.

12



“PLANTEO DEL PROBLEMA?”.
1. Tema.

El tema de este trabajo final se refiere al estado actual de los procesos cognitivos de
los adultos mayores del geriatrico, y a la posibilidad de estimulacion de dichos procesos
desde un rol psicopedagdgico. Busca determinar el grado de deterioro cognitivo que
presentan dichos adultos, ante la falta de informacién diagndstica que pueda describir

dicha situacidn, a partir de que no existe el Psicopedagogo en la planta funcional.
2. Obijetivo general.

Indagar respecto del estado de situacion de los procesos cognitivos de los adultos
mayores pertenecientes al Hospital “Dr. Domingo Clneo” de la ciudad de Victoria,

Entre Rios, y realizar una propuesta de intervencion psicopedagdgica consecuente.
3. Objetivos especificos.

e Conocer el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores a partir de la

aplicacion del Mini Mental Test.

e Proponer un espacio innovador para la preservacion y activacion de los procesos

cognitivos.

e Destacar la importancia de la intervencion psicopedagodgica, a partir de la

estimulacion cognitiva.
4. Preguntas de investigacion.

e ;Cual es el nivel de funcionamiento cognitivo de los adultos mayores que estan

internados en el Hospital Geriatrico “Dr. Cuneo™?

e ;De qué manera es viable la preservacion y estimulacion de los procesos

cognitivos?

e ;Por qué es importante una intervencion psicopedagogica a tal efecto?

13



DIAGNOSTICO.
1. Procedimiento de muestreo.

Para el grupo en estudio, se seleccionaron los adultos mayores residentes del

Hospital Geriatrico “Dr. Domingo Cineo” de la ciudad de Victoria, Entre Rios.

El geriatrico contaba con una poblacion de 80 adultos, cuyo rango de edad rondaba

entre los 58 y 98 afos.

De dicha poblacion, se selecciond una muestra no probabilistica, de tipo
circunstancial, para llevar a cabo el diagnostico. Esto significa que se trabajo con casos

a los que se pudo tener acceso.

Los adultos mayores que conformaron esta muestra, contaron caracteristicas
diversas. Por un lado, hubo adultos auto-validos, es decir, personas que eran capaces de
desarrollar las actividades de la vida diaria por si mismos, y por otro, personas que
presentaron un grado leve de dependencia, necesitando ayuda para realizar las

actividades de la vida diaria.
La misma estuvo compuesta por 30 adultos mayores.
Caracteristicas socio-demograficas.

Los atributos que caracterizaron a esta poblacion fueron: sexo, edad, estado civil,

nivel educativo, y ocupacion previa.
- Sexo

La distribucion segun el sexo evidencié un predominio de varones en relacion a las

mujeres.
- Edad.

Sus edades variaron entre un minimo de 58 y un maximo de 92 afios. La distribucién
marc6 un predominio de personas con edades entre 70 y 79 afios, seguido por adultos de
58 a 69 afios, siendo menos predominante la edad entre 80-89, y mucho menos, mas de
90 arfios.

- Estado civil.

El 53,30% de las personas resultaron ser solteras, mientras que el 23,30% estaban
14



separados. En menor proporcién se registré un 16,70% de adultos mayores viudos, y en

menor medida, el 6,7% de los mismos eran casados.
- Nivel educativo.

Se observo que el 50% de los adultos mayores alcanzaron un estudio primario

incompleto, seguido por un 23,30% de estudios primarios completos.

En menor medida, un 20% de las personas, no presentaron ningin tipo de

instruccion, y un 3.30% presentaron secundario incompleto y terciario.

No se observaron adultos mayores con el secundario completo ni estudios

universitarios.
- Ocupacion previa.

Se observo que un 36,70% de los adultos mayores, se dedicaron a ser empleados, en
su mayoria desempefidndose en tareas rurales, en relacion de dependencia. Por otro
lado, un 36,70% mas, se dedicé a trabajar de manera autbnoma, como ser; costurera,

arreglo de autos, pescador, etc.

En menor proporcion, se observo la ocupacion de ama de casa, en un 23,30%, y un
3,30% se dedico a la docencia.

2. Metodologia aplicada.

Por otra parte, resulta pertinente mencionar que como primer instrumento para
recolectar informacién sobre el diagnostico institucional, se utilizd la entrevista,
entendiendo a la misma, segin Mufioz (2011) como un sistema, mediante el cual se
recopila informacién acerca de las opiniones personales, formas de pensar y emociones
del entrevistado. Por otro lado, le permite al investigador realizar méas adelante las

interpretaciones pertinentes.

La misma permitid recolectar informacion pertinente para realizar el diagndstico

institucional.

Como segundo instrumento de recoleccion, se confecciond una planilla de volcado,
en la cual se registraron datos acerca de los adultos mayores, como ser; nombre, edad,

fecha de nacimiento, sexo, estado civil, nivel educativo y ocupacion previa.

El tercer instrumento, utilizado para recolectar informacion referida al
15



funcionamiento de los procesos cognitivos de los adultos mayores, fue un test, que
segin la R.A.E. (Real Academia Espafiola; 2014) es una prueba que se emplea para
evaluar conocimientos, funciones o aptitudes, es decir, para determinar la capacidad y/o
actividad de un individuo, mediante el cual se logré obtener informacion acerca del

grado de deterioro cognitivo de los pacientes.

El test elegido fue el Mini-mental State Examination, también llamado Mini Examen
del Estado Mental, el cual es un método muy utilizado para detectar el deterioro
cognitivo y vigilar su evolucion en pacientes con alteraciones neuroldgicas,

especialmente en ancianos (Ortega, 2014).

El cuestionario correspondiente se administré de forma individual a cada sujeto de la

muestra.

Su préctica durd aproximadamente 10 minutos por persona, por lo que resultd ideal

para aplicarse en forma repetida y rutinaria.

Segun Ortega (2014), este test fue desarrollado por Marchal F. Folstein, Susan
Folstein, y Paul R. McHugh en 1975, como un método para establecer el estado
cognoscitivo del paciente y poder detectar demencia o delirium.

Dicho autor, expresa que el protocolo cuenta con un cuestionario de 30 preguntas,

agrupadas en 10 secciones, las cuales permitieron evaluar las siguientes caracteristicas:

Orientacion espacio-temporal.

Capacidad de atencién, concentracion y memoria.

Capacidad de abstraccion (célculo).

Capacidad de lenguaje y percepcién viso-espacial.

Capacidad para seguir instrucciones bésicas.
Con respecto al formato del test, es el siguiente:

- Orientacién en tiempo (5 puntos): se le preguntd el dia de la semana, fecha, afio
y estacion del afio. Se le otorgd 1 punto por cada respuesta correcta. Se

considero correcta la fecha con diferencia de 2 dias.

- Orientacién en el lugar (5 puntos): se preguntd el lugar de la entrevista, hospital,

ciudad, provincia y pais. Se le otorgd 1 punto por cada respuesta correcta.
16



Registro de 3 palabras (3 puntos): se le pidié al paciente que escuche
atentamente 3 palabras que se le mencionaron (Pelota, bandera, arbol) y debia
que repetirlos, se le avis6 que mas tarde se le preguntaria de nuevo. Se le otorgo

1 punto por cada respuesta correcta.

Atencion y célculo (5 puntos): se le pidio al individuo que reste al nimero 100,
el nimero 7 y continde restando de su anterior respuesta hasta que el explorador
lo detuviera. Por cada respuesta correcta se le otorgdé 1 punto, y se lo detuvo

después de 5 repeticiones correctas.

Evocacién (3 puntos): se pidio que repita objetos nombrados anteriormente. Se

le otorgd 1 punto por cada repeticién correcta.

Nominacién (2 puntos): se le mostré un lapiz y un reloj, el paciente tuvo que

nombrarlos. Se le otorgd 1 punto por cada respuesta correcta.

Repeticion (1 punto): se le pidio al paciente que repita la siguiente oracion: “tres

perros en un trigal”. Se le otorgd un punto por cada accion realizada.

Comprensidn (3 puntos): se le indico 3 6rdenes simples que pudiera realizar. Se
le indicd que tomara un papel con su mano derecha, que lo doble a la mitad y lo

pusiera en el suelo. Se le otorgd 1 punto por cada respuesta correcta.

Lectura (1 punto): se le solicitd al paciente que leyera la orden “cierra los 0jos”
(escrita previamente) y la obedeciera. No debia decirlo en voz alta y solo se le

explico una sola vez.

Escritura (1 punto): se le pidi6 al paciente que escribiera una oracion que debia

tener sujeto y predicado. Se le otorg6 1 punto si tiene sentido.

Dibujo: Debia dibujar un dibujo simple de 2 pentagonos cruzados. Se considerd

correcto si su respuesta tenia 2 figuras de 5 lados y su cruce tenia 4 lados.

En cuanto a la interpretacion del test, la puntuacion determind la normalidad o el

grado de deterioro que pudiera sufrir una persona. Al calificarse se le puntu6é cada

respuesta de acuerdo al protocolo y se le sumé el puntaje obtenido por todas las

respuestas, es decir, se obtuvo un puntaje total.

Cuando el paciente no pudo responder una pregunta por una causa no atribuible a

enfermedad relacionada con el estado mental (el paciente no sabia leer y se le pidi6 que
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lo haga) se elimind y se obtuvo la relacion proporcional al resultado méximo posible.

El puntaje maximo del test es de 30 puntos, mientras que la puntuacion normal es de
24 puntos 0 mas, y con respecto a los adultos mayores no alfabetizados que presentan
una limitacion por no saber leer ni escribir, el puntaje total proporcional al resultado

maximo posible es de 23, cuyo puntaje normal equivale a 18 puntos o0 mas.

En cuanto a las limitaciones del test, esta prueba esta limitada por situaciones como

las siguientes, donde no se considera la existencia de un estado demencial:

Depresion.

- Ingestion de algun farmaco como el etanol.

- Problemas metabdlicos.

- Deprivaciones ambientales.

- Alcoholismo.

- Infecciones: meningitis, encefalitis.

- Problemas de nutricion.

- Hemorragia subaracnoidea.

- Niveles de minusvalia.

- Poblacion sin habilidad lecto-escritora (Ortega, 2014).

Para esta intervencion resultd factible, ya que permitié una evaluacién rapida y

detectar la presencia de déficit cognitivo, en el caso que hubiere.

Por otro lado, permitid obtener informacion sobre fortalezas y debilidades del

funcionamiento cognitivo en general de los adultos mayores internados en el geriatrico.
3. Resultados del diagnostico.

En primer lugar, como se pudo observar que el 80% de los adultos mayores estaban
alfabetizados, mientras que el 20% restante eran analfabetos, se dividio al grupo de

estudio en dos para el analisis de los resultados obtenidos en las pruebas administradas.

Con respecto a los adultos mayores alfabetizados, se observé que solo un 4,20% no

presentd ningun tipo de deterioro, mientras que el porcentaje restante evidencié un
18



deterioro cognitivo tanto leve como moderado.

En relacion a las funciones cognitivas evaluadas, se concluye que: mas del 60% de
los pacientes se orientaron en el tiempo, mientras que el 40% restante presenta
dificultades en dicha &rea. En cuanto a la orientacion espacial, mas del 80% se ubica en
el espacio, sin embargo, el 20% restante no lo pudo hacer, observdndose mayores

dificultades en el item de nombrar la calle en donde se encuentra el geriatrico.

Con respecto a la memoria inmediata, se observé que mas del 87% de los adultos
poseyeron conservada dicha funcion, mientras que el porcentaje restante presento
dificultades.

En relacion a la atencidn y el calculo, se evidencié que mas del 90% de los pacientes
poseyeron dificultades en dichos procesos, s6lo un 4,20% presentd conservada las

mismas.

En recuerdo diferido, una minoria posey6 conservada la funcion, mientras que mas
del 50% de los adultos presentaron dificultades al recordar palabras expresadas con

anterioridad.

En cuanto al lenguaje y construccion, se observo que mas del 90% de los adultos
mayores no presentd dificultades al momento de nombrar objetos sefialados, repetir
frases y seguir érdenes, sélo un 10% mostr6 descendidas estas habilidades.

Al momento de la lectura, se determind que el 83% de los pacientes tuvieron
conservada esta habilidad, mientras que el resto presentd dificultades, y con respecto a
la escritura, solo un 35% la tuvo conservada, al igual que la capacidad de copiar una
figura, mientras que el porcentaje restante, el cual es mayor, posey6 descendidas dichas

funciones.

Por otra parte, los resultados de los adultos mayores no alfabetizados difieren de los
anteriormente mencionados, ya que se evidencié que el total de los evaluados

presentaron deterioro cognitivo, ya sea leve o moderado.

En cuanto a las funciones cognitivas evaluadas se determind que: en relacion a la
orientacion temporal, mas del 80% de los adultos se ubicaron en el dia y mes en el que
viven, mientras que el porcentaje restante no. Mas del 80% no reconocio la fecha y el
afio en el que estaban situados, s6lo un 20% logro reconocerlo, y en relacion a la

estacion del afio, sélo el 50% logré reconocerla.
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En cuanto a la orientacion espacial se observd que mas del 60% se orientaron en
relacion al lugar en el que se encontraban y el nombre de la ciudad en la que viven,
mientras que solo un 17% de los adultos mayores reconocieron la calle en donde se
encuentra el geriatrico, como asi también la habitacion en la habitan y el nombre del
pais. De esta manera se infiere que la mayoria de los adultos mayores no alfabetizados

presentaron dificultades en la orientacion espacial.

Con respecto a memoria inmediata y recuerdo diferido, se observd que menos del
33% de los pacientes poseyeron conservada dichas funciones, mientras que el

porcentaje restante presento dificultades.

En cuanto al lenguaje y construccion, el 50% poseyd conservada la habilidad de
nombrar objetos sefialados y seguir 6rdenes, mientras que el 50% restante presentd

dificultades.

Por otro lado, se infiere que el total de los pacientes no alfabetizados poseian
conservada la habilidad de repetir una frase, pero presentaron dificultades al momento

de copiar una figura.

A raiz de estos resultados, se concluye que la mayoria de los adultos mayores
residentes del Hospital Geriatrico “Dr. Domingo Cuneo” presentan algun grado de
deterioro cognitivo, por lo que resulta pertinente realizar intervenciones dirigidas
principalmente a potenciar aquellas funciones mas descendidas, pero sin dejar de lado

las que se encuentran conservadas, ya que de esta manera se compensan los déficits.

Las intervenciones deben apuntar a mejorar la orientacion témporo-espacial,

atencion, razonamiento, memoria y praxias.
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MARCO DE REFERENCIA.
CAPITULO 1: “Antecedentes internacionales y nacionales”.

Para comenzar, resulta de gran importancia remitirse a investigaciones realizadas que

validan este proyecto de intervencion.

Como antecedentes internacionales, se pueden observar a continuacion varias
investigaciones, en las cuales la estimulacidn cognitiva resulta eficiente para mejorar los

procesos cognitivos en los adultos mayores.

Una de ellas corresponde a la investigacion realizada por Araujo, Ruiz & Aleméan
(2010), tuvo como objetivo demostrar que a través de un programa de ejercicios
practicos de estimulacion cognitiva mejora el deterioro cognitivo en adultos mayores.
Es asi que en los pacientes que presentaron deterioro cognitivo, se les aplicd un
programa de ejercicios practicos de estimulacion cognitiva y al final se evaluaron
nuevamente. Los datos obtenidos fueron analizados y los resultados fueron los
siguientes: los adultos mayores mostraron un porcentaje de mejoria con diferencia
estadistica significativa comparando datos iniciales y finales. Como conclusion, se
determind que el deterioro cognitivo si mejora con la aplicacion de programas de

ejercicios practicos de estimulacion cognitiva en adultos mayores.

Ademas, se cuenta con la tesis: Intervencion psicopedagdgica para estimular la
memoria en adultos mayores, cuyas autoras Cabello & Porras (2009) tuvieron como
principal objetivo disefiar, aplicar y evaluar una intervencidon psicopedagdgica para
estimular la memoria en adultos mayores. Para ello, seleccionaron el test NEUROPSI,
el cual recoge datos sobre los procesos cognitivos. Fueron evaluados 37 adultos
mayores antes y después de la intervencidn; ésta estuvo compuesta por los siguientes
contenidos: atencion, concentracion, fluidez verbal, memoria sensorial, de corto plazo y
de largo plazo; distribuidos en 15 sesiones. Finalmente los resultados obtenidos
permitieron aseverar que la implementacion de una intervencion psicopedagogica para
estimular la memoria puede tener éxito si las técnicas disefiadas atienden las

necesidades y diferencias de cada individuo.

Otro antecedente a nivel internacional que resulta importante destacar, es el articulo
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sobre el rol psicopedagdgico en la Estimulacion Cognitiva de pacientes con Demencia
tipo Alzheimer, cuyos autores Davicino, Mufioz, Barrera & Donolo (2009), realizaron
una descripcién del rol psicopedagogico en los procesos de estimulacién cognitiva de
pacientes con demencia tipo alzheimer. El aporte de este trabajo apunta a destacar que
el psicopedagogo resulta un profesional apto para realizar tareas especificas dirigidas a
preservar y potenciar las capacidades conservadas del paciente y lograr la lentificacion
de los deterioros.

En cuanto a los antecedentes a nivel nacional, es importante destacar el articulo sobre
los efectos cognitivos y emocionales del envejecimiento, cuyas autoras Bentosela &
Mustaca (2005), presentaron una recopilacion de investigaciones acerca de los
tratamientos aplicados para mejorar la calidad de vida, realizadas por quienes se
valieron de estudios bésicos para desarrollarlos. Concluyeron que las intervenciones
conductuales son las mas efectivas para atenuar los efectos del envejecimiento e
incluyen el mantenimiento y cuidado general de la salud, pero lo mas importante es un

entrenamiento especifico y continuado de las funciones cognitivas.

Por otra parte, se cuenta con una investigacion acerca del trabajo Psicopedagdgico en
adultos mayores con deterioro cognitivo, cuya autora Figueroa (2014) indaga acerca de
las técnicas, intervenciones y metodologias utilizadas en el trabajo psicopedagdgico con
adultos mayores que presentan deterioro cognitivo. Sus concusiones arriban a que, si
bien en los dltimos afios el trabajo psicopedagdgico con adultos mayores se ha
ampliado, todavia resulta escaso.

Por ultimo, una Investigacion exploratoria-descriptiva acerca del rendimiento en la
memoria reciente modal especifica visual y auditiva en los adultos mayores sanos que
viven en el hogar Espafiol de la ciudad de Rosario en el afio 2011, en la cual su autora
Leoni (2011), tuvo como objetivo aportar informacion para una mayor comprension de
la tercera edad. Trabajé con los siguientes tests: Figura compleja de Rey-Osterrieth y
Rey verbal, que le permitieron recolectar informacion acerca del rendimiento de la
memoria en los residentes del hogar mencionado. Las conclusiones de su investigacion
no encontraron dificultades en la memoria reciente/modal especifica visual y auditivo-
verbal en los adultos mayores. Sin embargo, observo que cuanto mayor es el nimero de
encuentros en los talleres implementados y segun el tipo, los rendimientos mejoran. En
lo que sigue, se presenta la profundizacion teorica sobre conceptos claves que hacen al

encuadre del proyecto de intervencion.
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CAPITULO 2: “Lineamiento teérico: Psicologia cognitiva”.
El proyecto presente se encuadra en la Psicologia cognitiva.

La misma surge como corriente psicoldgica en las décadas del 60 y 70 del siglo XX,
como reaccion al Conductismo. En estas décadas, se evidencié un gran desarrollo de un
conjunto variado de teorias, que permitieron designar a la misma como una corriente

que intentaba explicar el comportamiento.

Esta corriente concibe al ser humano como un constructor activo de su experiencia
con caracter intencional, y lo considera como un procesador activo de informacién, y no
como un reactor de estimulos ambientales, como plantea el Conductismo, o “como

resultado de fuerzas organisticas biologicas”, como expresa el Psicoanalisis (Feijoo

Portero, 2007, p. 1).

La psicologia cognitiva se caracteriza por considerar factores internos en el
fendmeno conducta, es decir, que tiene en cuenta los procesos cognitivos y la forma en

coémo éstos actlian sobre representaciones mentales (Meza, 2005).

La misma, ha sido definida como “el analisis cientifico de las estructuras y los
procesos mentales, con el proposito de comprender la conducta humana” (Mayer, 1985;

citado en Meza, 2005, p. 153).

Meza (2005) en su investigacion utiliza el término “mente” como sinénimo de
“funcionamiento cognitivo”, por lo que resulta valido en este proyecto, llamar de ambas

maneras al objeto de estudio de la Psicologia Cognitiva.

Con respecto al término “mente” o “cognicion”, Neisser (1976 citado en Meza,
2005) lo conceptualiza como a “todos los procesos mediante los cuales el ingreso

sensorial es transformado, reducido, elaborado, almacenado, recobrado o utilizado” (p.

153).

En consecuencia, dicho autor, expresa que la “cognicion” puede ser entendida en dos
sentidos: en un sentido restringido, como saber o conocimiento; y en sentido amplio, se
la considera como toda transformacion que sufre la informacion desde su ingreso por

receptores, hasta su salida como respuesta.
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A continuacion, se detallan caracteristicas propias de la Psicologia Cognitiva,

planteadas por Riviere (1987, citado en Meza, 2005):

El surgimiento de la misma supuso una redefinicion de concepto conducta, ya
que no se usa para referirse a cambios observables en el organismo, sino que
implica el interjuego de los planos afectivo-emocional, ejecutivo, social,

bioldgico y cognitivo, que estan integrados al realizar una actividad.

Se caracteriza por ser breve y reciente, porque comienza a configurarse con

nitidez a finales de los 50 a constituirse en prevalencia hacia el 60.

Gracias a ella, se produce un resurgimiento de temas de la Psicologia clésica,
que habian sido erradicados a raiz de la prevalencia de la psicologia conductista,

como ser el retorno de los procesos mentales.

Se la considera una corriente centralista, ya que manifiesta interés por todo

acontecimiento que ocurre en el interior del organismo, es decir, la mente.

Es holistica y molar, porque considera a toda la actividad humana, ya que
muchos fendmenos cognitivos no son posibles comprenderlos de no
considerarse como aspectos afectivos, cognitivos, ejecutivos, sociales y
bioldgicos. So6lo en la Psicologia Cognitiva, estos aspectos se asumen como

variables independientes.

Es intencionista y propositiva, puesto que asume que toda conducta responde a

ciertos criterios o intenciones.

Asume el presupuesto mentalista, al considerar que la actividad humana no

puede ser explicada cientificamente sin recurrir a constructos mentales.

Se considera funcionalista, expresando la idea que la mente es un estado

funcional del cerebro.

Asume el presupuesto computacional, ya que describe los fendmenos mentales
con fines explicativos y se los considera como procesos de computo, y por otro
lado, plantea a la mente como un sistema que procesa simbolos con intencion de

interactuar con el mundo externo.

Es restrictiva: ya que afirma que “la capacidad de informacion de la mente esta
sometida a restricciones estructurales resultando ser un sistema de capacidad
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limitada” (p. 155).
Por otro lado, la Psicologia Cognitiva, como area de investigacion, se refiere a:

Todos aquellos esfuerzos orientados a la investigacion de las estructuras y
procesos implicados en la adquisicion, recuperacion y uso del conocimiento y
en general en las estructuras y procesos ligados a la recepcion, extraccion,
almacenamiento, busqueda y recuperacion de informacién (Meza, 2005, p.
156).

Con el término “estructuras” y “procesos”, se hace referencia a los eventos

cognitivos, los cuales se pueden categorizar de la siguiente forma, segiin Meza (2005):

Por un lado, se encuentran los procesos cognitivos basicos, cuya funcion es
recepcionar, registrar y almacenar informacion. Estos se encuentran presente tanto en el
hombre como en los animales, y estdn compuestos por la atencién, la percepcion y la

memoria.

Por otro lado, los procesos cognitivos superiores, que permiten un manejo simbdlico
de la informacion y resolucion de problemas, los mismos son caracteristicas de los seres

humanos. Compuestos por el lenguaje y el pensamiento.

También, dicho autor, denomina a las funciones cognitivas como aquella funcion que
permite la adaptacion mediante el uso de recursos algoritmicos o heuristicos,

expresandose en la inteligencia y creatividad.

Por altimo, se encuentran los procesos cognitivos complejos, que permiten el cambio

en los desempefios cognitivos, tanto en el desarrollo como en el aprendizaje cognitivo.

De esta manera, segun el autor citado previamente, la Psicologia Cognitiva explica el

funcionamiento del cerebro de la siguiente forma:

Cada una de las personas estd rodeada por una gran cantidad de cambios
ambientales, denominados estimulos, que estdn pugnando por ser atendidos y

procesados.

Estos estimulos inciden en los registros sensoriales y son almacenados en la memoria
sensorial, que funciona como una especie de retén en la cual queda la huella del
estimulo por unos segundos, y de esta manera le da tiempo a otros procesos cognitivos
para que intervengan en el tratamiento de la informacién, dejando que se pierda o
pasandola a la memoria de corto plazo. Cabe mencionar que sélo pasan aquellos

estimulos a los que se han atendido.
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Plantea que la atencion esta involucrada en la seleccion de la informacion, pero
también en otras tareas y depende a su vez de un proceso de control llamado “control
ejecutivo”. Los estimulos atendidos pasan a una memoria transitoria llamada memoria
de corto plazo, en la que la informacidn permanece unos segundos para luego pasar a
una memoria permanente llamada memoria de largo plazo. Esta memoria resulta de
gran importancia en el sistema cognitivo, porque es la base del conocimiento y central

para el funcionamiento de sistema cognitivo.

La percepcion es concebida como un “proceso de extraccion e interpretacion de
informacién, que opera mediante la aplicacion de patrones que permiten el
reconocimiento. Esos patrones estan almacenados en la memoria de largo plazo” (p.
157).

El pensamiento es considerado como un proceso cognitivo superior que se manifiesta
en cuatro circunstancias muy especificas: cuando se forman conceptos, en la resolucién

de problemas, cuando se utiliza el razonamiento y cuando se toman decisiones.

Por altimo, el lenguaje, segun el autor anteriormente citado, debe ser entendido
como “una capacidad bioldgica que hace posible el manejo de simbolos con propdsitos

de comunicacion” (p. 157).

El enfoque de la Psicologia Cognitiva resulta adecuado para orientar la intervencion
psicopedagdgica en los adultos mayores, porque explica la actividad cerebral y los

componentes necesarios para un funcionamiento normal.

A continuacion, se detallan en el capitulo siguiente, conceptos que hacen y
caracterizan al adulto mayor, quien resulta ser el principal beneficiario en este proyecto.
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CAPITULO 3: “Adulto mayor”.
3.1. Envejecimiento.

Segun la Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos de los
adultos mayores (2015), el envejecimiento es “un proceso gradual que se desarrolla
durante el curso de la vida” (art.2), y de acuerdo a la OMS, es “un proceso fisiologico
que ocasiona cambios — positivos, negativos 0 neutros - caracteristicos de la especie
durante el ciclo de la vida” (Sevilla & Ortega, 2011, p. 2).

De acuerdo a estas definiciones se desprende que el envejecimiento es un proceso
normal que no solo concierne al adulto mayor, entendiendo al mismo como toda aquella
persona que tenga 60 afios 0 mas, sino al individuo en todas las épocas de su vida y que,

aungue se acentda en los ultimos afios, comienza en el momento del nacimiento.

Este proceso no es uniforme, sino que se caracteriza por la diversidad. Si bien todos
Ilegamos a ser viejos, “cada persona envejece de modo diferente por las caracteristicas
fisicas y fisioldgicas, por su estructura de personalidad e historia de vida, y por el
contexto socioeconémico en el que se desarrolla” (Larrinaga, 1999 citado en Barrera,
Binotti, Donolo & Spina, 2009, p. 120), es decir, la manera de cémo se envejece y la
calidad de vida en la vejez esta condicionada por los recursos intelectuales, sociales,
bioldgicos y materiales disponibles, que se han ido acumulando durante el ciclo vital, en
ellos, a su vez, intervienen diferentes factores, entre los mas significativos se
encuentran: la herencia genética, el estado de salud, el status socio-econémico, las
influencias sociales, la educacion, la ocupacién laboral desempefiada, las diferencias
generacionales y la personalidad (Aguirre, Martinez & Mitchell, 2013).

3.2. Vejez

En cuanto al concepto de vejez, resulta importante primero destacar que desde la
Psicologia Evolutiva se ha establecido el concepto de Ciclo de vida o Ciclo vital, cuyo
concepto implica una segmentacién de la vida en fases sucesivas, en la cual la vejez se

presenta como una etapa mas de dicho ciclo (Daza, 2011).

Por otra parte, si se busca en el diccionario la palabra “vejez”, se puede observar que
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se utiliza para referirse a la Ultima etapa de la vida del hombre, es decir, solo a una méas
dentro de tantas que conforman el proceso de desarrollo vital (Diccionario
Enciclopédico Universal Aula, 1994).

Entonces, de acuerdo a estas definiciones, se puede decir que la vejez no es mas que
el estadio final del ciclo vital normal y como parte del proceso mismo del

envejecimiento.

Sin embargo, de por si denota una mayor diferenciacion y distancia del resto de la
sociedad que la observada en otros estadios, cosa que no ocurre en la nifiez o la
juventud (Moraga, 1991), ya que a cierta edad se llega a un estado biologico,
psicoldgico y social irreversible, que varia segun lugares, épocas e incluso individuos
(Aguirre, Martinez & Mitchell, 2013), en la cual las personas poseen menos control de
lo que le ocurre que en otras etapas del desarrollo, y en la cual afrontan una serie de
eventos, que pueden verse como positivos o negativos, dependiendo de muchos factores
(Gerrini, 2010).

Como plantean Bursztyn & Viale (2007), se piensa a la vejez como un tiempo
particular en el que se genera un percepcion diferente del cuerpo, la temporalidad y la
identidad. Lo mas importante, es resaltar que el adulto mayor va a vivir la vejez de
acuerdo a como reciba los efectos del envejecimiento, es decir, dependiendo de como se
adapte a los cambios sufridos.

Segun Salvarezza (2002, p. 68), en el proceso de envejecimiento los distintos
factores, "deben ser observados en la totalidad de su interaccién y en las resultantes,

entendiendo por esto Ultimo el envejecimiento individual”.

En cuando a las generalizaciones, expresa que "es necesario que tengamos presente
que sélo sirven como telén de fondo de un escenario donde se desarrolla la verdadera

escena: nuestro propio envejecimiento” (p. 69):
3.3. Cambios psicoldgicos

Para poder responder a los cambios que se dan en la vejez, Salvarezza (2002), en su
libro recurre a lo plateado por Ajuriaguerra, quien expresa que “cada uno envejece de
acuerdo a como ha vivido". Sin embargo, esta explicacion no resulta suficiente para
"entender como se ha vivido y qué es lo que determina los cambios de direccion en el

ciclo vital” (p.60).
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Es por ello que recurre al Psicoanalisis, quien siempre privilegié un encuadre
historico individual, en el cual, "la historia es una explicacion del presente adulto por el
pasado infantil" (p. 61).

Es asi, que plantea que para comprender la "operatividad™" del concepto anterior, es
necesario recurrir a la "formulacion de las series complementarias” planteadas por
Freud en 1916. Las series complementarias son tres series que actian de acuerdo a la

resultante de su interaccion.

La primera de ellas, esta constituida por factores hereditarios y congénitos,

denominada "componente constitucional”.

La segunda serie estd constituida por las experiencias infantiles, que resultan
fundamentalmente importantes, ya que ocurren en los primeros momentos de la

formacion de la persona.

Por altimo, la tercera serie la componen los factores actuales o desencadenantes,"
éstos actlan sobre la disposicion, es decir, sobre el resultado de la interaccion de la

primera con la segunda serie"(p. 61).

Es asi, que Salvarezza (2002) utiliza estos conceptos para comprender que a partir
del resultado de esta interaccion es posible explicar el desarrollo psicologico de los
seres humanos, sobre todo comprender que las particularidades de cada proceso de
envejecimiento es resultante de la estructura de personalidad de cada uno, es decir, la
suma entre lo constitucional y lo disposicional, y por la accion de los factores actuales

que inciden sobre ella.

Si bien dicho autor, sostiene que cada cultura produce su propio envejecimiento,
"dentro de cada una de ellas cada viejo es el producto de sus propias series
complementarias” (p. 62).

3.4. Cambios Biologicos.

Segun estudios realizados, el conjunto de aptitudes corporales se situan alrededor de
los 30 afios, luego de esa edad es cuando comienza un deterioro progresivo fisioldgico
(Salvarezza, 2002).

Es asi, que en la vejez, el envejecimiento se ve reflejado a través del aspecto general,
la silueta se pone pesada, la piel se arruga, las venas sobresalen, los cabellos encanecen
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y se hacen escasos. A esto se le suman las alteraciones autoperceptibles de las funciones
auditivas y oculares, la presencia de fatiga muscular y cambios en la velocidad de
respuesta adaptativa a ciertos estimulos.

Sin embargo, plantea que todas estas modificaciones, "tendran repercusiones
personales y seran vividas de manera totalmente distinta por los individuos que las
padecen y que dependerd de la personalidad previa de cada uno y del rol
socioecondémico que desempefie”, por lo que resulta sumamente dificil la pretension de
establecer generalidades acerca del envejecimiento, ya que como recientemente se dijo,

las combinaciones de profesiones, personalidades y roles sociales son diversas (p. 63).

Por altimo, expresa que estas modificaciones, ya sean biologicas, fisioldgicas o
patoldgicas, “entran a formar parte de las series complementarias como el factor actual
o desencadenante que, al obrar sobre los factores constitucionales y disposicionales,

determinara el tipo de envejecimiento de cada persona” (p. 63).
3.5. Cambios cognitivos.

Segun Craig (2001), los cambios cognitivos en la edad avanzada se producen en la

rapidez, en el desempefio, en la memoria y en la adquisicion de conocimientos.

Con respecto a la rapidez, el mismo autor expresa que los ancianos muestran mayor
lentitud en los tiempos de reaccion, en los procesos perceptuales y en los procesos
cognoscitivos en general. Si bien estas consecuencias se atribuyen mayoritariamente al
envejecimiento, en parte puede deberse a que los adultos mayores dan a la exactitud
mayor importancia, es asi que cuando realizan alguna actividad, tratan de realizarla sin
errores y correctamente, sin embargo, los errores que pueden llegar a cometer, pueden
deberse a que no se encuentren familiarizados con algunas actividades en las situaciones

de prueba.

Por otra parte, en relacion a la memoria, plantea que los ancianos pueden captar y
mantener informacion ligeramente menos tiempo que los jovenes. En promedio tienen
un alcance perceptual un poco mas corto, sobre todo cuando ocurren dos cosas al mismo
tiempo, sin embargo, esta insuficiencia no afecta en la vida diaria, ya que se puede

compensar observando o escuchando algo mas tiempo.

Aungue la memoria de corto plazo cambia poco, hay claras diferencias en el caso de
la memoria de largo plazo, por lo que los ancianos frente a esta dificultad tienden a ser
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mas selectivos con lo que retienen. Por otro lado, en cuando a la memoria terciaria o

memoria de hechos muy remotos, parece relativamente intacta en el anciano.

Por ultimo, expresa que la sabiduria aumenta con la edad y que existen dos razones
que pueden dar una explicacion al porqué. En primer lugar, se necesitan largos afios de
experiencia en varias circunstancias de la vida para comprender con plenitud los
factores que mejoran la sabiduria y trabajarlos, y esto se comprende con la edad. En
segundo lugar, plantea que al envejecer se pueden adquirir atributos que favorecen la
obtencion de la sabiduria, estos atributos corresponden al crecimiento cognoscitivo y de
la personalidad. Y para concluir plantea que la sabiduria se trata de un proceso

irreversible.
3.6. Cambios sociales.

Salvarezza, en cuanto a los cambios sociales en la vejez, expone gue se tiende a ver a
los viejos como diferentes, a no considerarlos seres humanos con iguales derechos y
muchas veces, en nuestra sociedad son discriminados por su edad. Esto se llama
"Viejismo", y su definicién alude a los prejuicios y discriminacion consecuente que se

Ileva a cabo contra los viejos (p. 64).

Si bien son prejuicios, muchas de estas manifestaciones son inconscientes 0 no
registradas como tales por sus portadores, ya que como dice dicho autor, forman parte
de "nuestra manera de ser” (p. 64).

Es asi, que las victimas del viejismo se consideran desde el punto de vista social
como personas enfermas, deprimidas, seniles, pasadas de moda, asexuadas, etc. esto
lleva a los jovenes a ver a los viejos como diferentes, y a no poder identificarse con
ellos, y como resultado se tiende a ver a la vejez como algo lejano, que no nos
pertenece, y por lo tanto, esto impide prepararse para enfrentar el propio
envejecimiento, ya que el viejo siempre es el otro y no se comprende que "el otro somos

nosotros mismos mas adelante” (p. 64).

Por otro lado, plantea que este distanciamiento social estd conectado con la falta de
oportunidades que brinda la sociedad a los viejos para que puedan seguir ejerciendo sus
roles sociales con un buen grado de compromiso, es decir, hay escaso interés por las

contribuciones de los viejos a la sociedad.
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3.7. Envejecimiento saludable.

El adulto mayor debe reconfigurar la percepcion acerca de si mismo, debe
reconfigurar por lo tanto, la propia representacion de su condicion como sujeto
aprendiente. Es decir, aceptar y elaborar también los cambios que vayan ocurriendo o

sucediéndose en su proceso de aprendizaje.

Esto implica adaptarse a la disminucion de su rendimiento fisico, poder encontrar
medios en el presente para recomponer su autoestima, contar con un proyecto diario, ser
responsable de su salud y ser capaz de autocuidarse y poder conectarse con el medio de

lo rodea, es decir, plantearse un envejecimiento saludable (Zarebski, 1999).

Entendiendo al envejecimiento saludable como el proceso por el cual se optimizan
las oportunidades de bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades
sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civicas, y de contar con proteccion,
seguridad y atencidén, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitirles asi seguir
contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades Yy naciones
(Convencion interamericana sobre la proteccion de los derechos de los adultos mayores,
2015).

3.8. Envejecimiento poblacional en Argentina.

De acuerdo al Censo realizado por el INDEC en 2010, se plantea que hace afios en
Argentina por razones culturales viene disminuyendo la tasa de natalidad, por lo que la
edad media del total de la poblacion es aproximadamente de 29 afos, convirtiéndose

Argentina en el tercer pais mas envejecido de la regién (Franco, 2011).

Es asi, que la esperanza de vida en Argentina aumenté un promedio de 3 afios,
considerado esperable para los paises mas desarrollados, segun un nuevo informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, presentado en Ginebra, Suiza, en el que se
recopilaron datos mundiales correspondientes al periodo comprendido entre 1990 y
2012. (Abud, 2016).

Estos informes mundiales comparativos, que siempre son buenos y estimulantes, se
relacionan con el desarrollo del pais, la calidad de vida de las personas, las mejoras en el
servicio de salud y en las estrategias de prevencion de enfermedades llevadas a cabo por
los ministerios, no s6lo en vacunas, sino también en la promocién de los habitos
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saludables (Abud, 2016).

Segun el actual viceministro de Salud de la Nacion, Jaime Lazovski, el mayor
impacto en el aumento se dio por la reduccion en la mortalidad infantil, el descenso en
los accidentes y en las muertes por lesiones, la posibilidad de acceso a los tratamientos
contra el cancer y las enfermedades infecciosas, las altas coberturas en vacunacion y la

prevencion de la diarrea en nifios (2016, citado en Abud, 2016).

Por otra parte, Franco (2011) plantea que de seguir esta tendencia, los especialistas

estiman que para el 2050, 1 de cada 5 argentinos tendria mas de 64 afios de edad.

Expresa que la proporcion de adultos mayores de més de 65 afos, ya supera el 10,2%
a nivel total del pais, siendo la capital la que concentra méas adultos mayores, con un
16,2%.

A pesar que ya se contabilizaban 3.500 personas que tienen mas de 100 afios, la
autora plantea que el pais no esta tan desarrollado en este mercado potencial con

servicios especificos para la tercera edad.

Las provincias Buenos Aires, Santa Fe, La Pampa, Cérdoba, Entre Rios y Mendoza,
superan en poblacién adulta a todo el pais, mientras que en Tierra del Fuego, Misiones y

Santa Cruz, son las que tienen menos proporcién de adultos mayores.

Por otra parte, se observa que la Argentina no alcanza la tasa de reposicién
poblacional de 2,1% anual, de modo que si no cambia, es probable que siempre exista la

misma poblacion.

Como se puede apreciar en parrafos anteriores, el adulto mayor sufre diversos
cambios en la vejez, entre ellos, a nivel cognitivo. En este sentido, estos cambios se van
tratar en el préximo capitulo, ya que resulta ser una variable importante para este trabajo
final.
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CAPITULO 4: “Envejecimiento cognitivo”.
4.1. Funciones cognitivas.

Las funciones cognitivas se definen como toda actividad mental que ocurre en el
individuo, que le posibilita llevar a cabo cualquier tarea. A través de estos procesos, la
persona capta, almacena, analiza y organiza informacion del mundo externo e interno,
transformandola en conocimiento, lo cual le permite relacionarse con el medio que lo
rodea y adaptarse al mismo, desarrollando estrategias, planificando el futuro y a su vez,

evaluar consecuencias.

Dentro de las funciones cognitivas se aprecian diversos procesos, COmo Ser:
funciones ejecutivas, praxias, gnosias, lenguaje, memoria, atencién, cognicion

(pensamiento), orientacion témporo-espacial, percepcion y razonamiento.
A continuacion se detalla cada una de ellas:

Funciones ejecutivas: entendidas como “los procesos que asocian ideas,
movimientos y acciones simples y los orienta a la resolucion de conductas complejas”
(Shallice, 1982, citado en Mufioz-Céspedes, Pelegrin-Valero & Tirapu-Ustarroz, 2002,
p. 673).

Atencion: “es la capacidad de poder darse cuenta de un estimulo” (Puig, 2012, p. 8).

Orientacion témporo-espacial: “es la posibilidad de ubicar una situaciébn en un

tiempo y espacio determinado” (Puig, 2012, p. 13).

Memoria: “es la facultad o capacidad de registrar la informacion, fijarla y restituirla:

es el ingrediente esencial de los procesos cognitivos” (Acufia & Risiga, 1997, p. 21).

Concentracién: “capacidad de fijar la atencion en el tiempo” (Acufia & Risiga, 1997,
p. 28).

Cognicion: “es la integracion y organizacion de las funciones cognitivas” (Acufia &

Risiga, 1997, p. 28).

Razonamiento: “es la capacidad de reconocer similitudes y deducir principios o

reglas” (Acufia & Risiga, 1997, p. 29).
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Percepcion: es la capacidad por la cual “se reconocen los estimulos del medio
ambiente y se realiza a través de los cinco sentidos”, ellos permiten detectar lo que

sucede en el entorno (Puig, 2012, p. 8).

Lenguaje: es “la capacidad bioldgica que hace posible el manejo de simbolos con

propositos de comunicacion” (Meza, 2005, p. 157).

Gnosias: Entendida como la capacidad de reconocer sensoperceptivamente un hecho

que es externo al individuo (Geromini, 2000).

Praxias: es “el sistema de movimientos coordinados en funcion de un resultado o de

una intencion” (Soprano & Tallis, 1991, p. 2).
4.2. Funciones cognitivas en el adulto mayor.

Actualmente, se intenta descifrar qué procesos cognitivos se ven afectados en la
ultima etapa de la vida y porqué se producen diversos cambios. Se entiende que las
funciones cognitivas cambian con la edad y que el envejecimiento cognitivo no es un
fendmeno homogéneo, dado que el comienzo de los posibles decrementos, la amplitud
de los mismos y sus manifestaciones son muy diversas y dependen de cada persona en
particular (Madrigal, 2007). Si bien algunos individuos envejecen exitosamente, es
decir, muchas de sus funciones cognitivas permanecen igual que en su juventud, la
mayoria sufre una disminucion de sus esferas cognitivas que deterioran su

funcionamiento (Varela, Chavez, Galvez & Méndez, 2004).

Ballesteros (2004, p. 31) expresa que teniendo en cuenta que la recepcion de la
informacién depende de los sentidos y que el procesamiento de la misma tiene soporte
en el sistema nervioso central, concluye que “durante el proceso de envejecimiento se
produce un enlentecimiento y una menor eficiencia del funcionamiento cognitivo”. Es
decir, el adulto mayor “tarda mas en responder a la informacidén que recibe”, sobre todo

cuando las tareas que recibe le demandan muchos recursos atencionales.

Sin embargo, plantea que tras un examen realizado de los distintos tipos de
aprendizaje, se pone de relieve que las personas mayores si bien requieren un mayor
numero de ensayos de aprendizaje y un mayor tiempo de ejecucidén en comparacion con

los jovenes, presentan una amplia capacidad de aprendizaje.

Por otro lado, Viguera (2007) destaca la presencia de una mayor lentitud, menor
flexibilidad, pérdida de la capacidad de atencion y concentracion, perdida de la memoria
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y por consecuencia, dificultades para incorporar conocimientos nuevos. Expresa que en
la tercera edad disminuye la agilidad pero no las habilidades. La autora sostiene que la
capacidad de aprendizaje de los adultos mayores es distinta a lo de los jovenes. Estos
pueden seguir aprendiendo en forma diferente, con otro ritmo y con otros recursos

educativos.

Por Gltimo, Ballesteros (2004) sugiere que hay funciones intelectuales que declinan
con la edad como ser la inteligencia fluida, y otras que se mantienen a lo largo de la
vida, e incluso, existen formas de juicio y comprension que se incrementan en la vejez,

como ser, la inteligencia cristalizada.

Con el término inteligencia fluida, la autora hace referencia a “la velocidad
perceptiva, la fluidez verbal, el razonamiento o la aptitud espacial, ésta se desarrolla
exponencialmente en las primeras etapas de la vida para declinar muy tempranamente a

partir de los 30 afnos” (p. 32).

En cuanto a la inteligencia cristalizada, ésta “abarca aptitudes de informacion,
comprension, vocabulario, etc. Una vez alcanzada cierta meseta, se mantiene constante

0, incluso, puede ser incrementada hasta edades avanzadas de la vida” (p. 32).

Por otro lado, Urbano & Yuni (2005), plantean que no hay un patrén uniforme de
envejecimiento cognitivo. Las modalidades personales de envejecer, la bibliografia
educativa, los eventos y transiciones vitales, las oportunidades, estimulos y demandas
contextuales y los cambios en las capacidades de base bioldgica, constituyen un
conjunto interactivo de factores que generan diferencias significativas en las

capacidades y habilidades intelectuales de las personas mayores.

Siguiendo a los autores anteriormente citados, los mismos expresan que existen
diversos estudios que muestran que habria diferentes patrones de envejecimiento

cognitivo, entre ellos se encuentran:

- Decremento irreversible: Hay una pérdida significativa de funciones
intelectuales que no pueden ser revertidos y para los cuales no existen
mecanismos compensatorios. Generalmente se asocian estos decrementos con el
envejecimiento biol6gico avanzado, con patologias o accidentes cerebrales que
instalan lesiones o dafios que afectan la base neurobioldgica de la cual depende

el uso de algunas o todas las capacidades cognitivas.
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- Decremento con compensacion: Es una forma de declinacion, que produce
cambios intelectuales en los cuales pueden ser empleados mecanismos
compensatorios para mantener un adecuado nivel de funcionamiento, aunque el
déficit en si mismo no siempre sea factible revertirlo. Este seria el caso de
ciertos trastornos asociados a patologias o lesiones derivadas de accidentes

cerebro-vasculares.

- Desuso: Una tercera forma de declinacion del rendimiento intelectual esta
asociada con el desuso o falta de ejercitacion. Los cambios negativos pueden
ocurrir como resultantes de que el individuo tenga pocas oportunidades o no
necesite ejercitar destrezas particulares o un cuerpo de conocimiento. Este tipo
de declinacion se registra a lo largo de toda la adultez, aunque se profundiza en
la vejez, posiblemente por factores tales como la disminucion de obligaciones
del tiempo, la falta de oportunidades para utilizar la escritura y el célculo

matematico en forma cotidiana.

- Incremento continuo: Varios estudios muestran que ocurren modestos
incrementos en el rendimiento intelectual en la mediana edad para un cierto
numero de habilidades. Aquellas habilidades mas relacionadas con las tareas y
responsabilidades de la vida cotidiana podrian ser las que contindian aumentando
(Willis, 1990), al igual que la memoria semantica y algunas habilidades

vinculadas a la memoria de largo plazo.

Dichos autores expresan gue teniendo en cuenta los patrones de cambio intelectual,
es posible determinar el tipo de intervenciones que pueden realizarse tanto a nivel

individual como grupal.

De esta manera, Urbano & Yuni, (2005) expresan que las metas de las
intervenciones posibles, dependiendo del tipo de cambio intelectual, serian las

siguientes;
e Decremento y pérdidas irreversibles:
-Conservar las capacidades que aun se mantienen.

-Fortalecer el reconocimiento y la valoraciéon de las capacidades conservadas por

parte del adulto mayor.
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e Pérdidas con posibilidad de compensacion:
-Rehabilitar funciones dafadas.
-Explorar nuevas capacidades.
-Fortalecer otras capacidades, funciones y estructuradas.

-Colaborar en el establecimiento de nuevas metas vitales y ajustarlas a expectativas

personales.

-Compensar la declinacion de algunas funciones con la ejercitacion y el desarrollo de
otras.

-Promover la multiestimulacion.
e Pérdidas por desuso:

-Prevenir mediante la practica y la ejercitacion el uso de las capacidades y
habilidades intelectuales.

-Promover la metacognicion y la evaluacion estratégica del uso de las capacidades.
-Conservar capacidades intelectuales en un nivel deseable de funcionamiento.

-Estimular el uso de las capacidades intelectuales promoviendo nuevos intereses y

actividades.
¢ Incremento de capacidades:
-Estimular para generar la mejora en ciertas capacidades y habilidades intelectuales.

-Proponer actividades desafiantes e innovadoras tanto en lo relativo a los contenidos

como a las metodologias.
-Promover la investigacion y el aprendizaje cooperativo.

-Proponer actividades que permitan a los adultos mayores explorar capacidades

cognitivas que habitualmente no utilizan.

De esta manera, se puede apreciar que una de las formas de dar respuesta al
envejecimiento cognitivo es una intervencion psicopedagdgica, la cual se detalla y se

caracteriza a continuacion.
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CAPITULO 5: “Intervencion Psicopedagdgica”.

A raiz de la problematica que ocurre en el individuo cuando transita la vejez, es
decir, sus funciones cognitivas se enlentecen producto del propio envejecimiento,
resulta pertinente destacar que una intervencion psicopedagdgica ayudaria a optimizar y
compensar dicha problemética, ya que el Psicopedagogo es un profesional con una

formacion que le permite actuar en diversos campos.

La intervencion psicopedagogica, segin Lopez, Ramirez Nieto & Ramirez Palacio
(2006, p. 215) se refiere a un “conjunto de conocimientos, metodologias y principios
tedricos que posibilitan la ejecucion de acciones preventivas, correctivas o de apoyo,

desde multiples modelos, &reas y principios, dirigiéndose a diversos contextos”.

Dicha intervencion la plantean como un conjunto de actividades que contribuyen a
dar solucion a determinados problemas, prevenir la aparicion de otro, colaborar con las

instituciones y la sociedad en general.

Segun los autores citados previamente, es entendida como un proceso integrador e
integral, que implica la necesidad de identificar las acciones posibles segin los

objetivos y contextos a los cuales se dirige.
5.1. Principios en la Accién Psicopedagdgica.

Lopez, Ramirez Nieto & Ramirez Palacio (2006), plantean que diversos autores han
aportado una propuesta de principios en la accion psicopedagdgica, los mismos son los

siguientes:
e Principio de prevencién

Concibe a la intervencion como un proceso que ha de anticiparse a situaciones que
pueden entorpecer el desarrollo integral de las personas. Se busca impedir que un
problema se presente, o prepararse para contrarrestar sus efectos en caso de presentarse.
Se plantea que la intervencion preventiva se ejecuta de manera grupal, y con quienes no
presenten desajustes significativos, aunque no es excluyente a la poblacién de riesgo. La
prevencion busca reducir el nimero de casos de la poblacién que pueda verse afectado
por un fendbmeno, ya sea de tipo personal o contextual, de tal manera que si no se logra
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una modificacién de las condiciones del contexto, pueda ofrecerse una serie de
competencias para desenvolverse de manera adaptativa, a pesar de las condiciones

nocivas.
e Principio de desarrollo

Desde una perspectiva de desarrollo se postula que la meta de toda intervencion
consiste en incrementar y activar el desarrollo de potencia de la persona, mediante
acciones que contribuyan a la estructuracion de su personalidad, acrecentar capacidades,
habilidades y motivaciones, a partir de dos posiciones tedricas no divergentes pero si
diferenciales: el enfoque madurativo y el enfoque cognitivo: el primero postula la
existencia de una serie de etapas sucesivas en el proceso vital de toda persona, que van
unidas a la edad cronoldgicas, y por lo tanto con fuerte dependencia del componente
bioldgico, el segundo concede gran importancia a la experiencia y a la educacion como
promotoras del desarrollo, el cual es definido como el producto de una construccion, es
decir, una consecuencia de la interaccion del individuo con su entorno, que permite un

progreso organizado y jerarquico.
e Principio de accién social

Definido como la posibilidad de que el sujeto haga un reconocimiento de variables
contextuales y de esta manera hacer uso de competencias adquiridas en la intervencion,

para adaptarse y hacer frente a éstas en su constante transformacion
5.2. Tipos de intervenciones.

Por otra parte, es importante destacar que existen distintos tipos de intervenciones,

Pefia & Casanova (1999) plantean las siguientes:
e Intervencion estructurada

Esta son actividades organizadas y escogidas especificamente con objetivos

determinados.
e Intervenciones informales

Son aquellas actividades recreativas, ocupacionales de la vida diaria, etc. En
definitiva, son actuaciones que en mayor o menor medida implican un entrenamiento

cognitivo, aun no siendo éste su objetivo fundamental.
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e Intervenciones mixtas

Como su propio nombre lo indica, implican una combinacion de las intervenciones

descriptas con anterioridad.
5.3. Indicadores para realizar una intervencion.

Si bien una intervencion psicopedagogica depende del contexto a quien va dirigido,
Urbano & Yuni (2005), plantean una serie de indicaciones para quienes realicen dicha

intervencion. Los responsables de realizar la intervencion, son responsables de:

- Detectar cuales son las capacidades y habilidades intelectuales que las personas

mayores utilizan para mantenerse integrados a su entorno.

- Proveer oportunidades ambientales que permitan la utilizacion de las

capacidades que cada persona conserva.

- Proponer actividades estimulantes y novedosas que permitan a la persona mayor

descubrir nuevas potencialidades y capacidades no conocidas.

- Ayudar a las personas mayores a descubrir estrategias, actividades y capacidades
personales que les permitan compensar los déficits, perdidas y transformaciones

de sus competencias, habilidades y funciones.

- Analizar si el estado emocional de los ancianos favorece o dificulta la utilizacién

de sus capacidades intelectuales.

- Brindar apoyo para que los adultos mayores puedan optimizar el funcionamiento
de aquellas areas a través de las cuales sostienen su equilibrio e integridad

personal.

- Revalorizar en el contexto grupal las diferencias individuales tanto en relacion
con el uso de las habilidades intelectuales, como a la puesta en juego de

diferentes capacidades cognitivas.

Lo que se pretende lograr con una intervencion psicopedagogica, es realizar
estimulacion cognitiva a los adultos mayores, ya que como Se menciona
anteriormente, es una forma de dar respuesta al envejecimiento cognitivo.

Seguidamente, se explica el concepto de estimulacion cognitiva.
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CAPITULO 6: “Estimulacion cognitiva”.

Ifiguez & Martinez (2004, citado en Jiménez, Ramirez &Salazar, 2010), definen a la
estimulacion cognitiva como “el conjunto de actividades y estrategias dirigidas a
potenciar la neuroplasticidad, estimulando fundamentalmente las funciones,
capacidades, destrezas y habilidades cognitivas atn preservadas”. Consiste en
“mantener las habilidades intelectuales conservadas el méaximo de tiempo posible”

(Puig, 2001, citado en Madrigal, 2011, p. 9).

Por otro lado, “permite mejorar el funcionamiento cognitivo y disminuir la
dependencia del adulto mayor” (Sarrion, 2010, citado en Ramirez, Villada Gonzalez &
Klimenko, 2011, p. 51), como asi también mejorar su calidad de vida y se evita el riesgo
de deterioro de las funciones cognitivas.

Una de las principales funciones de la estimulacion cognitiva, es potenciar las
capacidades gque aln se conservan y no las que ya se han perdido. Es importante trabajar
con las capacidades residuales de la persona, (las que aln se conservan y no las que ya
ha perdido), aquellas que estan en riesgo de perderse, y asi, evitar la frustracion del
individuo (Infogerontologia, 2010, citado en Ramirez, Villada Gonzalez & Klimenko,
2011).

6.1. Plasticidad cerebral.

La estimulacion cognitiva, se funda sobre la base de la neuroplasticidad o plasticidad
cerebral, cuyo significado alude a la capacidad plastica que tiene el cerebro (Gonzélez,
2016). Esto quiere decir, que cuando ocurre una lesion en el cerebro, las neuronas
lesionadas pueden regenerarse y establecer nuevas conexiones (Golman, 1995, citado en

Jiménez, Ramirez &Salazar, 2010).

Por lo que es posible que el cerebro se transforme y se adapte a las necesidades que
se le presentan, “modificando su organizacion estructural y funcional en virtud a las

necesidades”. (Puig, 2012, p. 7).

En los Gltimos afios, se ha demostrado que la plasticidad cerebral ocurre durante todo
el ciclo vital. En consecuencia, es oportuno afirmar que ésta puede ser dispuesta como
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un recurso para afrontar los efectos adversos del envejecimiento, tanto normal como
patoldgico, ya que la ciencia ha demostrado que también sucede en personas mayores y
en personas con algun deterioro, aunque con menor intensidad, y en el Gltimo caso se

mantiene la neuroplasticidad en las capacidades conservadas (Gonzéalez, 2016).

A través de la plasticidad cerebral, es posible optimizar el rendimiento cognitivo a
través de “un mejor uso de las redes neuronales existentes, asi como también se pueden
generar nuevas conexiones neuronales. La clave para que esto ocurra es la estimulacion

cognitiva” (Puig, 2012, p. 7).

Algunos factores que favorecen la plasticidad cerebral (Calero & Navarro, 2006
citado en Puig, 2012):

- El nivel de educacion.

- Llevar un estilo de vida sano, en donde se realice actividad fisica.
- Vivir en ambientes favorables, con baja carga de estrés.

- Ser flexible y adaptarse a los cambios.

- Mantener un contacto social constante.

- Tener amistades y participar en actividades grupales.

- Realizar actividades recreativas y divertirse.

6.2. Reserva cognitiva.

Asi como es importante el concepto de neuroplasticidad en los procesos de
recuperacion de funciones cognitivas y preservacion de las no alteradas, la nocion de
reserva cognitiva resulta imprescindible. Con este término, se apela a la hipotesis de la
existencia de una capacidad en el individuo para hacer frente a las alteraciones del
sistema nervioso ocurrido en la vejez, mediante el uso de estrategias cognitivas
compensatorias y el empleo de redes neuronales alternativas (Stern, 2002, citado en

Jiménez, Ramirez & Salazar, 2010).

En este caso, la estimulacién activa la reserva cognitiva, lo que hace que el deterioro
cognitivo se pueda enlentecer, y asi se minimiza los efectos negativos sobre la vida del
individuo (Gonzalez, 2016).
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6.3. Objetivos de la estimulacion cognitiva.

La estimulacién cognitiva busca alcanzar los siguientes objetivos (Puig, 2000, citado
por Madrigal, 2007):

Mantener las habilidades intelectuales conservadas el maximo de tiempo posible

con la finalidad de preservar su autonomia.

Crear un entorno rico en estimulos que facilite el razonamiento y la actividad

motora.

Mejorar las relaciones interpersonales de los sujetos

6.4. Tipos de estimulacion cognitiva.

Es importante destacar que no todos los programas de estimulacion cognitiva son

iguales, se puede distinguir entre ellos (Ginarte, 2002, citado en Lépez-Luengo, 2001):

Estimulacion cognitiva no dirigida o practica: Su objetivo es estimular y
entrenar todas las capacidades cognitivas. Se basa en la idea de que el
funcionamiento cognitivo puede mejorarse estimulando el sistema cognitivo en
forma general. Normalmente se aplica cada vez més a personas que no sufren
déficits y/o deterioros cognitivos importantes, incluso a personas que no sufren

ningun tipo de deterioro.

Estimulacion directa o dirigida: Consiste en estimular areas y componentes
cognitivos muy determinados. Esta metodologia se utiliza normalmente en
contextos mas terapéuticos y va destinada a poblaciones con déficits o deterioros
especificos. Se fundamenta en el estudio psicoldgico individual y detallado de
las personas que van a ser intervenidas, en un analisis detallado de sus
capacidades cognitivas a través de la exploracion y evaluacion neuropsicologica,
y posteriormente se centra en el tratamiento de aspectos particulares de las
capacidades cognitivas. Normalmente se aplica a personas que sufren algin
deéficit y/o deterioro cognitivo importante. El paciente es sometido a ejercicios
dirigidos a recuperar aspectos concretos de las capacidades cognitivas alteradas

0 deterioradas.

Dicha estimulacion se realizara a través de un taller, concepto que se desarrolla en el

siguiente capitulo.
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CAPITULO 7: “El Taller”.

Canelo, Ortiz & Unger (2003), definen al taller como un espacio de construccion
colectiva en la que se combina la teoria con la préctica alrededor de un tema, entendido
como un lugar donde se trabaja y se elabora, y que implica una forma de ensefiar y

aprender a través de la realizacion de algo.

Careaga, Cirillo, Da Luz & Sica (2006, p. 5), plantean que es un “aprender
haciendo”, donde los conocimientos se adquieren a través de la practica concreta, es

decir, desde lo vivencial, en el que predomina el aprendizaje sobre la ensefianza.

La finalidad del taller es que los participantes logren apropiarse de su propio

aprendizaje como fruto de sus reflexiones y discusiones compartidas.

En el taller participan un namero limitado de personas que realizan en forma
colectiva un “trabajo activo, creativo, puntual y sistematico”, mediante el aporte e
intercambio de experiencias que ayudan a generar soluciones y alternativas a los

problemas presentados (Canelo, Ortiz & Unger, 2003, p. 33).

Careaga, Cirillo, Da Luz & Sica (2006), expresan que la modalidad de taller resulta
beneficioso, ya que promueve el desarrollo de varios saberes: cognitivos, operativo y

relacional.

Ademas, se basa en la experiencia de los participantes, experiencia integradora donde
unen la educacion y la vida, los procesos intelectuales y afectivos.

Por otra parte, esta centrado en los problemas e intereses comunes del grupo, por lo

que implica la participacién activa de los mismos.

Adhieren también, que el taller permite analizar los problemas de la practica y
encontrar soluciones, ya que se focaliza en los problemas pertinentes y se adapta al
aprendizaje de acuerdo a las experiencias de los participantes, respetando las diversas

caracteristicas del aprendizaje de adultos.

Sin embargo, plantean que el taller estd limitado a pequefios grupos, ya que los
grandes grupos deben ser subdivididos, requieren de un facilitador que pueda adaptarse
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a este formato, ya que de lo contrario, puede derivar en exposiciones, si el experto se

adapta mal al formato.

Con respecto a la duracion y nimero de participantes, las autoras Canelo, Ortiz &
Unger (2003) consideran que estan sujetos a la conjugacion de diferentes criterios, en
especial a la necesidad de profundizar y extender el tema del taller. Sin embargo,
expresan que el numero apropiado de participantes, también dependen de la dindmica y
de las herramientas que se deseen aplicar, por lo que concluyen que para un taller
participativo, el tamafio ideal del grupo oscila entre 15 y 30 personas.

Por otra parte, las autoras Careaga, Cirillo, Da Luz & Sica (2006) aportan
informacién acerca del papel del facilitador, el cual consiste en promover y crear
condiciones técnicas, emocionales, grupales y comunicacionales, para que circule, se
procese y se desarrolle el aprendizaje. Asi mismo, necesita de herramientas, como ser,
el saber escuchar lo que el otro necesita, poder anticiparse en el pedido, ofrecer una
respuesta que pueda ser escuchada, etcétera.

Para que el facilitador pueda cumplir su funcién, es necesario que conozca el
contexto en el que va a actuar, ya que estd atravesado por elementos personales,

institucionales, culturales y socio-econémicos que van a determinar su desempefio.

Por otro lado, hay que tener en cuenta cobmo aprenden los adultos en la participacion
de talleres, ya que la experiencia de vida del mismo, las configuraciones ideoldgicas, los
prejuicios, las formas de acercarse y percibir la realidad, pueden ser facilitadores u
obstaculizadores de los procesos de ensefianza. Por eso, el facilitador debe estar atento a
las ansiedades y defensas que se ponen en juego en toda situacion de aprendizaje, la
tolerancia del adulto en la posicion de ignorancia, condicion indispensable para adquirir

nuevos saberes.

En cuanto al papel del participante, dichas autoras expresan que la metodologia del
aprendizaje en pequefios grupos, permite un aprendizaje activo por parte de los
integrantes, pueden actuar elaborando, interactuar con los demas, reflexionar a partir de

su propia experiencia y de la experiencia de los otros.

Canelo, Ortiz & Unger (2003), consideran que la participacion es el principal eje
metodologico del taller, implica “ser parte de, tomar parte en, vivir el proceso,
apropiarse de la informacion y sobre esta base tomar decisiones para transformar la
realidad” (p. 23).
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Siguiendo a dichas autoras, el principio basico de la participacion en un taller es
aprovechar el potencial de los participantes, sus conocimientos y experiencias sobre el

tema, la misma debe ser “dinamica, permanente y transversal” (p. 23).

Sin embargo, para que esto sea posible, es importante que se tome en cuenta como
estd compuesto el grupo, como funciona, los niveles de conocimiento y la manera de

recopilar y procesar la informacion.

Un grupo es definido por Careaga, Cirillo, Da Luz & Sica (2006, p. 4) como “un
conjunto de personas ubicadas en un tiempo y espacio determinados, en base a ciertas
pautas de funcionamiento consensuadas y orientadas al cumplimiento de un objetivo

comun”.

En cuanto a su dinamica, Canelo, Ortiz & Unger (2003) plantean que cada grupo
desarrolla su propia dinamica, es decir, que cada grupo funciona de manera diferente a
otro, ya que depende del tamarfio del grupo, los perfiles personales y profesionales, la
procedencia, la homogeneidad o heterogeneidad, la duracion del taller, el lugar donde se

ejecuta, el ambiente, etcétera.

Por otro lado, expresan que las personas pasan por diferentes niveles de participacion
a medida que avanza el taller y aumenta la confianza, por eso, plantean diferentes etapas
en la conformacion de un grupo, desde el momento en que se produce el encuentro.

Ellas son:

- Acercamiento inicial: inicialmente la actitud del grupo es méas bien reservada y
de observacion, tienen una serie de interrogantes acerca de quiénes son los
demas, qué esperan de ella, qué pueden aportar, qué tanto decir, y en general

existe preocupacion por la aceptacion y de la manera de comportarse ante el

grupo.

- Vinculacion de intereses: se la considera una etapa de conflictos, es el momento

de saber si es posible tolerarse unos a otros y hacer compatibles los intereses.

- Reconocimiento y valoracién del grupo como tal: los participantes aprenden a
aceptar sus roles, privilegiando lo colectivo, ayudan a la regulacion del grupo y
se demuestra confianza y apoyo.

- Desempefio colectivo: los participantes, ya como grupo, asumen
responsabilidades de las tareas, voluntariamente trabajan mas tiempo previsto, se
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acepta la retroalimentacion mutua en la busqueda de resultados positivos.

Transformacion o cambio como resultado de los nuevos conocimientos y
practicos adquiridos: el grupo logra los objetivos, y la decision de continuidad

se toma de manera voluntaria.

Por ultimo, es importante mencionar que en el grupo, segun Careaga, Cirillo, Da Luz

& Sica (2006), se observan roles establecidos en funcién de la tarea que los convoca,

como asi también, ciertos papeles espontaneos que responden mas especificamente a

comportamientos y personalidades.

En cuanto a los roles establecido se pueden sefialar los siguientes:

Lider: guia y orienta al grupo en la tarea para el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

Escribas: aquella persona que enfatiza su accionar en tareas administrativas. Su

papel es de soporte y es muy valioso para el funcionamiento del grupo.

Representantes del grupo: tienen un papel reivindicativo del grupo en
propuestas de organizacion de las tareas comunes. Tienen facilidad de energia y

palabra.

Miembros activos: son la mayoria de los integrantes del grupo que asumen

diferentes tareas en funcion de sus aptitudes.

En cuanto a los roles espontaneos, dichos autores expresan que, resultan interesantes

ya que muestran la personalidad de cada participante, los mas frecuentes son:

Lider espontaneo: Establece un equilibrio entre los puntos fuertes y débiles del

grupo, controla y coordina los recursos, habilidades y conocimientos del grupo.

Agitador: Buen conductor hacia los objetivos y mantiene en movimiento al

grupo, sin embargo, es muy competitivo, intolerante e impulsivo.

Desafiante: Se opone de manera sistematica a todo, pero genera gran cantidad

de ideas.

Controlador: Gracias a su papel de observador logra una vision desapasionada

del grupo. Tiene un espiritu critico bueno y detecta posibles deficiencias.
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- Escudrifiador: Vigila los detalles, es perfeccionista y detecta cualquier error

minimo. Tiene una gran autodisciplina pero se queda atrapado en los detalles.

- Trabajador en equipo: Presenta habilidad para escuchar y empatia, aunque

depende excesivamente de los demas.

Riviere destaca cuatro roles que se pueden considerar prototipicos que se dan en los

grupos (Citado en Careaga, Cirillo, Da Luz & Sica, 2006):
- Portavoz: anuncia el acontecer grupal.
- Chivo expiatorio: es al que se le depositan todos los aspectos negativos.
- Lider: es al que se le depositan los aspectos positivos.
- Saboteador: asume el liderazgo de la resistencia al cambio.

De esta manera, se puede apreciar que los roles no son fijos, sino que son rotativos y

funcionales a la tarea que convoca al grupo.

A continuacién, se explicita el objetivo a largo plazo de este taller, el de mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.
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CAPITULO 8: “Calidad de vida”.

A través de la estimulacion cognitiva, lo que se pretende es mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores internados en el Geriatrico.

Entendiendo a la calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (OMS, 1994, citado

en Mejia & Pico Merchan, 2007, p. 16).

Se plantea como un concepto “extenso y complejo que engloba la salud fisica, el
proceso psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno” (Mejia & Pico

Merchéan, 2007, p. 16).

Por otro lado, segin Palomba (2002, p. 3), este concepto representa un “término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de

vida objetivas y un alto grado de bienestar subjetivo”.
Dicha autora plantea que a calidad de vida contiene dos dimensiones principales:
I.  unaevaluacién del nivel de vida basada en indicadores objetivos,
Il.  lapercepcion individual.
Es decir, la calidad de vida, posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.

Con aspectos subjetivos, Ardila (2003) hace referencia a la intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud percibida. Plantea que
para tener calidad de vida es necesario sentirse sano, productivo, seguro, y ser capaz de

expresar las propias emociones y compartir la intimidad.

Con aspectos objetivos se refiere al bienestar material, las relaciones armdnicas con
el ambiente, las relaciones armonicas con la comunidad y la salud objetivamente

considerada.

Como se puede observar, dicho autor separa la salud percibida y salud objetiva, ya

que como expresa el mismo, “podemos sentirnos saludables y no estarlo, o estarlos
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(salud objetiva) y no sentirnos saludables” (p. 163).

Por otro lado, Palomba (2002) destaca que dentro del término calidad de vida,

influyen factores materiales, ambientales, de relacionamiento, la politica gubernamental

y el bienestar subjetivo.

Por ultimo, los autores Schalock & Verdugo (2002, p. 34), plantean dimensiones e

indicadores de calidad, los cuales proporcionan una base conceptual y personal de la

calidad de vida, que pueden ser utilizados para evaluar la misma y se detallan a

continuacion:

DIMENSIONES

INDICADORES DE CALIDAD DE
VIDA

Bienestar emocional

Alegria, autoconcepto, ausencia de estrés.

Relaciones interpersonales

Interacciones, relaciones de amistad,

apoyos.

Bienestar material

Estado financiero, empleo, vivienda.

Desarrollo personal

Educacion, competencia personal,

realizacion.

Bienestar fisico

Atencidn sanitaria, estado de salud,

actividades de vida diaria, ocio.

Autodeterminacion

Autonomia/control personal, metas y

valores personales, elecciones.

Inclusion social

Integracion y  participacion en la
comunidad, roles comunitarios, apoyos

sociales.

Derechos

Legales y humanos (dignidad y respeto).
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PROPUESTA DE INTERVENCION A REALIZAR: TALLER DE
ESTIMULACION COGNITIVA.

1. Justificacion.

Este proyecto, asume una perspectiva de proceso a largo plazo, en el que se pretende
ayudar a que los adultos mayores que viven en el Geriatrico “Dr. Domingo Cuneo”,

puedan tener un mejor rendimiento de sus capacidades cognoscitivas.

Por esta razon, la implementacion de un taller de estimulacion cognitiva resulta

conveniente, ya que puede llegar a ser un apoyo exitoso para los mismos.

A través de este taller se pretende fortalecer las funciones cognitivas, que producto
del envejecimiento se encuentran afectadas, enlentecer el deterioro de aquellas que estan

en proceso de afectacion, y potenciar aquellas que se encuentran preservadas.

La estimulacion y el entrenamiento de estos procesos cognitivos prolongan el
periodo de autonomia de la persona, proporciondndole una mejor calidad de vida y

mejorando el estado de &nimo.

Por ello, un servicio psicopedagdgico, centrado en la preservacion y estimulacion de

los procesos cognitivos de los adultos mayores, resulta conveniente.

De esta manera, se plantea promover actitudes positivas y reflexivas frente al
envejecimiento, basadas en la valoracion y aceptacion de si mismo, buscando darle al

adulto mayor un rol valioso y digno.
2. Objetivos:
e Estimular las capacidades mentales.
e Mejorar el rendimiento cognitivo.
e Fortalecer las relaciones sociales.
e Incrementar la autonomia personal.
e Orientar al adulto mayor en la realidad.

e Mejorar la calidad de vida de los mismos.
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3. Beneficiarios:

Este taller esta destinado a todos los adultos mayores internados en el Hospital
Geriatrico “Dr. Domingo Cuneo”, de la ciudad de Victoria, Entre Rios, que deseen

asistir.
4. Localizacién fisica:

Este proyecto de intervencion se llevard a cabo en el Hospital Geriatrico “Dr.

Domingo Cuneo”, de la ciudad de Victoria, Entre Rios.

Dentro de la institucion, el escenario elegido para su ejecucion es el comedor general

del mismo.
El taller dispone un total de 13 encuentros, con posibilidad de ampliacion.

En cuanto a la frecuencia, se establece un encuentro por semana, cuya duracion es de

90 minutos aproximadamente.
5. Metodologia:

Este taller, si bien se orienta a estimular con mayor intensidad aquellas funciones que
se encuentran alteradas, no deja de lado aquellos procesos que permanecen conservados,
ya que resulta de gran importancia potenciar los mismos. De esta manera, el taller tiene
el propdsito de estimular todas las capacidades cognitivas, sin poner énfasis en areas y
componentes muy determinados, ya que se basa en la idea de que el sistema cognitivo
puede mejorarse, estimulandolo en forma general, trabajando no solo los déficits
detectados, sino también con las capacidades residuales del individuo, para evitar la

frustracion.
A continuacion, se detallan los encuentros y las areas a estimular.
Encuentro 1: Identidad.
Encuentro 2: Comunicacion.
Encuentro 3: Percepcion.
Encuentro 4: Percepcion.
Encuentro 5: Fluidez verbal.

Encuentro 6: Orientacion témporo-espacial.
53



Encuentro 7: Razonamiento.

Encuentro 8: Concentracion y atencion.

Encuentro 9: Concentracion y atencion.

Encuentro 10;: Memoria.

Encuentro 11: Memoria.

Encuentro 12: Praxias.

Encuentro 13: Praxias.
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VIABILIDAD.
1. Cronograma de trabajo.

A continuacién se detalla el cronograma de trabajo para la implementacion de los
encuentros. Se explicita el tiempo, horario, area a estimular, los objetivos, las

actividades, los recursos materiales y humanos necesarios, y el tipo de evaluacion.
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Tiempo Horario Area estimulada | Conceptos a Obijetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 1 15:00-16:30hs. | Identidad Identidad: -Presentar el El coordinador | -Pelota. - Participantes. | Tipo:
conjunto de taller. presenta este - Profesional -Diagnostica.
o . Psicopedagogo -De proceso.
particularidades | -Establecer nuevo espacio a -De resultado.
a cargo del
y circunstancias | confianza. los taller. Criterios de
que distinguen a | -Reforzar la participantes. evaluacion:
N -Participacion.
una persona de | identidad. Luego el _Efectividad en
todas las demas | -Ejercitar la coordinador y la resolucion de
(Acufa & memoria. cada consignas. .
-Compromiso
Risiga, 1997). participante en los
Memoria diran su nombre comentarios y/o
respuestas.
biogréafica: Es y los datos que -Capacidad de
. memoria de
el conjunto de deseen
largo plazo 'y
recuerdos, compartir corto plazo.
acontecimientos, (edad, estado
Instrumentos

situaciones,
vivencias,
etcétera, que una
persona tiene de
su vida pasada.
Es el punto de

partida para la

civil,
nacionalidad,
etcétera), y
luego evocaran
el nombre y
todos los datos

posibles que

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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integracion
psiquica, fisica y
psicoldgica, y
por lo tanto,
esencial para el
reconocimiento
y el
fortalecimiento
de la identidad
(Acuiia &
Risiga, 1997).

han oido de los
otros

participantes.
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Tiempo Horario Area estimulada | Conceptos a Obijetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 2 15:00-16:30hs. Comunicacion | Comunicacion: | - Despertar y -Realizar -Revistas, - Participantes. | Tipo:
. . : . . -Diagnostica.
es transmitir estimular la comentarios diarios, etc. - Profesional g
Psicopedagogo -De proceso.
algo, estar “en curiosidad y el | acerca de -Radio. -De resultado.
a cargo del
relacion con” interés por los | acontecimientos taller. .
Criterios de
(Acufa & acontecimientos | recientes, evaluacion:
. . -Participacion.
Risiga, 1997). actuales. espectaculos, L
g ) P - Efectividad en
-Favorecer la etcétera, la resolucion de
. . . consignas.
integracion y el | elegidos por los .
-Compromiso
intercambio participantes. en los
: comentarios y/o
entre los -Caminando por y
respuestas.
miembros del el salén, cada -Capacidad de
comunicacion.
grupo. vez que pare la
- Ejercitar el masica ponerse Instrumentos
: . de evaluacion:
lenguaje y por parejas y

vocabulario, por
lo tanto, la

fluidez verbal.

segun la
consigna, contar
uno al otro:

algo que sabe
hacer muy bien,
algo que sabe

hacer muy mal

-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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0 no sabe, el
suefio de su
vida, algo que
nunca haria,
algo prohibido
que le gustaria
hacer y sus

manias.
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Tiempo Horario Area estimulada | Conceptos a Obijetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 3 15:00-16:30hs. Percepcion Percepcién: Es | -Despertar y Percepcion -Laminas. - Participantes. | Tipo:
el desarrollar la visual -Radio. - Profesional -Diagnostica.
. . Psicopedagogo -De proceso.
reconocimiento | agudeza visual | Observary -De resultado.
a cargo del
inmediato de a partir de registrar, para taller. Criterios de
algo a través de | colores y luego evocar: evaluacion:
los sentidos formas. -Los colores de -Partlc!pguon.
- Efectividad en
(Acuiia & -Despertar y las vestimentas la resolucion de
Risiga, 1997). desarrollar la de los consignas. .
-Compromiso
agudeza participantes. en los
auditiva. -Los elementos comentarios y/o
respuestas.
-Entrenarse que hay en la -Capacidad de
L o discriminacion
para discriminar | habitacién

sonidos
determinados
sobre un fondo
de sonidos

diversos.

donde se realiza
el taller.
-Nombrar las
prendas de
vestir de los
personajes que
se encuentran
en laminas, y

luego, sin mirar,

sonora y visual.

Instrumentos
de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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evocarlos.
Percepcion
auditiva

-Jugar al
teléfono
descompuesto.
-Registrar
sonidos y ruidos
simples, desde

un audio.
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Tiempo Horario Area estimulada | Conceptos a Obijetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 4 15:00-16:30hs. Percepcion Percepcién: Es | -Despertar y Percepcion -Caja con - Participantes. | Tipo:
el desarrollar la olfatoria esencias de - Profesional -Diagnostica.

- Psicopedagogo -De proceso.

reconocimiento | agudeza -Reconocer, olores, frutas, -De resultado.
a cargo del

inmediato de olfatoria para para luego flores, etc. taller. Criterios de

algo a través de | reconocer evocar, aromas | -Alimentos. evaluacion:

. . : . -Participacion.
los sentidos distintos tipos y olores de -Domind de - Efectividad en
(Acuiia & de olores y frutas, texturas. la resolucion de
Risiga, 1997). aromas. legumbres, consignas. .

-Compromiso
-Ejercitarse en | comidas, flores, en los
. . comentarios y/o
distinguir y etcétera, reales,
respuestas.
describir los que se -Capacidad de
discriminacion
sabores de encuentran en .
olfatoria,
distintos una caja. gustativa y
. L. tactil.
alimentos, y -De una lamina
formas y con dibujos de Instrumentos

texturas de
distintos

objetos.

distintos objetos
olorosos,
reconocer y
describir los
olores y aromas

y luego

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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evocarlos.
Percepcion
gustativa

-Con los ojos
vendados
recibir
porciones de
alimentos y
reconocerlos
por su sabor.
Percepcion
tactil

-Domind de
texturas. Es un
domino clasico
cuyas fichas, en
lugar de puntos,
tienen texturas.
Las reglas son
las mismas que
las del juego de
domind

convencional,
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salvo que se
juega con los

0jos cerrados.
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Tiempo Horario Area estimulada | Conceptos a Obijetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 5 15:00-16:30hs. Fluidez verbal | Fluidez verbal: | -Practicary -Evocar la -Afiche. - Participantes. | Tipo:
es la capacidad | desarrollar el mayor cantidad | -Fibrones. - Profesional -Diagnostica,
. . Psicopedagogo -De proceso.
de recordar léxico. posible de -De resultado.
a cargo del
palabras -Desarrollar la | palabras a partir taller. Criterios de
pronunciadas o | fluidez verbal de categorias; evaluacion:
escritas. Mide el | utilizando animales, -Part|C|pa_<:J on.
- Resolucion
vocabulario conocimientos | comidas y efectiva de las
activo que una | vehiculizados deportes. consignas. .
-Compromiso
persona puede por el lenguaje. | -Evocar la en los
recordar (Acufa mayor cantidad comentarios y/o
respuestas.
& Risiga, 1997). de palabras - Fluidez
. verbal.
posibles que
ademas de Instrumentos

pertenecer a una
misma
categoria,
comiencen con
una letra
determinada,
ejemplo:

animales que

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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comiencen con
“M”, ropa de
vestir que
comida que
comience con
“P”.

-En un afiche,
se arma una
grilla con
distintos rubros,
y luego cada
participante, de
acuerdo a la
letra asignada,
debe evocar una
palabra de cada
rubro que
comience con
determinada
letra. Luego se
complejiza la
tarea pidiendo
mas cantidad de
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palabras en
cada rubro.
-Evocar

sindnimos de

palabras dadas.

-Evocar

anténimos de

palabras dadas.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 6 15:00-16:30hs. Orientacion Orientacion -Desarrollar el | -Describir -Lépices. - Participantes. | Tipo:
témporo-espacial . . . -Diagnostica.
P P espacial: esla | sentido de la trayectos de -Plano de la - Profesional g
. . . . . Psicopedagogo -De proceso.
capacidad de orientacion y la | recorridos ciudad. -De resultado.
a cargo del
imaginar objetos | memorizacién | habituales. -Fotografias taller. .
Criterios de
en dos 0 mas espacial. -Ubicar en el diversas. evaluacion:
. . -Participacion.
dimensiones en | -Aprender a plano de la pact
- Resolucion
el espacio desplazarse en | ciudad, lugares efectiva de las
~ . i consignas.
(Acufa & el espacio a y edificios g .
-Compromiso
Risiga, 1997). través de reconocidos. en los
. L comentarios y/o
rientacion referentes -Evocar la
Orientacio respuestas.
temporal: es la | espaciales. fecha actual, -Capacidad de
. . ~ orientacion en
capacidad de dia, mesy afio, i
tiempo y
localizar la estacion del espacio.
mentalmente afo, la anterior
Instrumentos

hechos o
situaciones en
distintos
tiempos (Acufia
& Risiga, 1997).

y la posterior.
También evocar
las
caracteristicas
de cada una.
-Cronologia de

hechos vividos.

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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Comparar
fotografias de
distintas épocas
y de la
actualidad.

- Evocar hechos
historicos
acontecidos
durante su vida,
hechos
importantes,
cambios de

presidentes, etc.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 7 15:00-16:30hs. Razonamiento | Razonamiento: | -Entrenarse -Organizar -lmégenes de - Participantes. | Tipo:
. . . . -Diagnostica.
es la capacidad | para resolver secuencias de secuencias de - Profesional
. -De proceso.
o L Psicopedagogo
de reconocer problemas situaciones situaciones. -De resultado.
a cargo del
similitudes frente a desorganizadas. | -Lépices. taller. o
y g P Criterios de
deducir situaciones -Problemas con | -Hojas. evaluacion:
o -Participacion.
principios o concretas. compras de -Goma de g
- Resolucion
reglas (Acufia & | -Entrenar la mercado, borrar. efectiva de las
. . consignas.
Risiga, 1997). capacidad para | despensa, g .
-Compromiso
manipular etcétera (pago, en los
. . comentarios y/o
cifras en lavida | vuelto, etc.). y
respuestas.

diaria.

-Confeccion de
presupuesto de
mercaderia por
semana, dias

y/0 meses.

-Efectividad en
la resolucion de
situaciones
problematicas.

Instrumentos
de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 8 15:00-16:30hs. | Concentracion y | Concentracion: | -Estimular la -“Sino lo digo, | -Laminas con - Participantes. | Tipo:
atencion . ., , . . -Diagnéstica.
es la atencion atencion lo aplaudo”. Se | diferentes - Profesional De groceso
. . , . Psicopedagogo P '
sostenidaen el | sostenida. retnen en un iméagenes. -De resultado.
a cargo del
tiempo (Acufia | -Entrenar la circulo todos taller. .
Criterios de
& Risiga, 1997). | capacidad de los evaluacion:
. . -Participacion.
Atencion: es la | concentrarse en | participantes, se -
- Resolucion
aplicacion una tarea. comienza a efectiva de las
. - consignas.
selectiva de la -Ejercitarse contar en orden. g .
-Compromiso
conciencia sobre | para observar Cada persona en los
. . . comentarios y/o
un objeto detalles y hacer | dice un nimero y
respuestas.
determinado, un esfuerzo de | a la vez. Luego -Capacidad de
que queda precisién y de | se incorpora la atencion
sostenida y
destacado en el | coordinacion primera regla: selectiva.
campo mental visogréfica. todos los
Instrumentos

(Acufa &
Risiga, 1997).

nlmeros que
tengan el 2 no
se dice, sino
que se aplaude.
-Encontrar
diferencias en

dibujos iguales,

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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-Encontrar
elementos
iguales en
dibujos
distintos.
-Encontrar
objetos
escondidos en

un dibujo.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 9 15:00-16:30hs. | Concentracion y | Concentracion: | -Estimular la -Recorrer -Laberintos. - Participantes. | Tipo:
atencion - . : L . -Diagnostica.
es la atencion capacidad de laberintos. -L&minas. - Profesional De groceso
: . - Psicopedagogo '
sostenidaen el | atencion. -Jugar al “veo- | -Lapices. pecagog -De resultado.
a cargo del
tiempo (Acuiia | -Potenciar la veo”. taller. .
po ( Criterios de
& Risiga, 1997). | capacidad de -Nombrar todos evaluacion:
. . : -Participacion.
Atencion: esla | observacion de | los objetos que pact
- Resolucion
aplicacion detalles. sean de color efectiva de las
. consignas.
selectiva de la azul que se .
-Compromiso
conciencia sobre encuentran en en los
. ) comentarios y/o
un objeto el salon.
respuestas.
determinado, -Rodear con -Capacidad de
. atencion
que queda circulos todas ;
sostenida y
destacado en el las teteras que selectiva.
campo mental encuentren en
Instrumentos

(Acufa &
Risiga, 1997).

la ldmina
entregada.
-Rodear con
circulos todos
los rombos y
rectangulos que

encuentren en

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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la lamina
entregada.
-Tachar las
imagenes que
se repiten en
cada fila de una
lamina
entregada, y
luego en

columnas.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 10 | 15:00-16:30hs. Memoria Memoria: traer | -Ejercitar la -Repetir una -Juego de la - Participantes. | Tipo:
a la esferade la . : . . -Diagnostica.
o memoria. lista de palabras | memoria. - Profesional
conciencia datos . -De proceso.
. Psicopedagogo
que fueron que -Listado de -De resultado.
a cargo del
almacenados reviamente alabras taller
tiempo atrés P P ' ' Criterios de
(Acuiia & haya leido el -Listado de evaluacion:
Risiga, 1997). . -Participacion.
profesional. refranes .
- Resolucion
-Completar incompletos. efectiva de las
consignas.
refranes. .
-Compromiso
-Juego de la en los
. comentarios y/o
memoria.
respuestas.
-“Armar una -Capacidad de
historia”. Una memoria de
corto plazo y
persona largo plazo.
comienza
Instrumentos

expresando una
palabra, luego
otro paciente
debe decir esa
palabra 'y
agregar otra

para ir armando

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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una historia
coherente, y asi
sucesivamente
sigue el juego
hasta que una
persona no
pueda
reproducir de
manera
completa la

misma.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 11 | 15:00-16:30hs. Memoria Memoria: traer | -Estimular la -Observar -Fotografias. - Participantes. | Tipo:
a la esferade la . . . -Diagnostica.
o memoria y fotografias -Cuento. - Profesional
conciencia datos Psiconedadodo -De proceso.
que fueron comprension. durante 30 -Listado de pecagog -De resultado.
a cargo del
almacenados
X . -Desarrollar la | segundos cada | frases. taller. .
tiempo atrés Criterios de
(Acufia & capacidad de unay luego evaluacion:
Risiga, 1997). -Participacion.
recuerdo. evocar todo lo .
- Resolucion
que se recuerda efectiva de las
de cada una. consignas. .
-Compromiso
-Responder en los
comentarios y/o
preguntas de
respuestas.
una historia -Capacidad de
. memoria de
leida por el
corto plazo y
profesional. largo plazo.
-Completar Instrumentos

frases referidas
a situaciones
cotidianas.
-Comentar las
actividades que
realizaron el dia

anterior y la

de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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Semana

anterior.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 12 | 15:00-16:30hs. Praxias Praxias: -Practicar y -Realizar -Revistas. - Participantes. | Tipo:
Capacidad de desarrollar las imitaciones de | -Tijeras. - Profesional -Diagnostica.

. . : Psicopedagogo e procle Sg'
efectuar praxias diferentes -Plasticola. a cargo del -De resultado.
movimientos ideomotorasy | situaciones, -Hojas en taller. _

Criterios de
automaticos constructivas. ejemplo: imitar | blanco. evaluacion:
complejos la utilizacion -Cuadrados de -Part|C|pa_CJon.

- Resolucion
previamente del peine, poner | carton. efectiva de las

. . consignas.
aprendidos y cara de enojado, _Compromiso
que tiene un fin etc. en los
determinado -Recortar comentarios y/o
respuestas.
(Tallis & diferentes -Capacidad
Soprano, 1991). imagenes de Imitativa y

revistas y luego
pegarlos en una
hoja para armar

un cuadro.

constructiva.

Instrumentos
de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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Tiempo Horario Area estimulada Conceptos a Objetivos Actividades Recursos Recursos Evaluacion
considerar materiales humanos
Semana 13 | 15:00-16:30hs. Praxias Praxias: -Desarrollar la | -Jugar a “Simén | -Prendas de - Participantes. | Tipo:
Capacidad de capacidad de dice”. El vestir. - Profesional -Diagnostica,
. -De proceso.
. . . Psicopedagogo
efectuar sequir profesional les | -Hilo. -De resultado.
a cargo del
movimientos instrucciones. indica a los -Aguja. taller. .
Criterios de
automaticos -Estimular las pacientes lo que | -Papel. evaluacion:
complejos raxias deben hacer -Lapices -Participacion.
Pel P y pices. - Resolucion
previamente ideatorias. éstos deben -Goma de efectiva de las
aprendidos y -Potenciar las imitar. borrar. consignas. .
-Compromiso
que tiene un fin | praxias Ejemplo: en los
determinado constructivas. tocarse la nariz, comentarios y/o
respuestas.
(Tallis & oreja, sacar la -Capacidad
imitativa y

Soprano, 1991).

lengua, mover
una parte del
cuerpo, etc.
-Coser botones
de distintas
prendas.
-Hacer
manualidades
en papel,

ejemplo:

constructiva.

Instrumentos
de evaluacion:
-Observacion.
-Hoja de
registro de
proceso.
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barcos, aviones,
etc.
-Copiar dibujos

que se les dan.
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IMPACTO.

El impacto que se pretende generar con este trabajo es dar a conocer la importancia
de la tarea psicopedagOgica en la tercera edad, al convertirse, progresivamente,
Argentina en un pais envejecido, en el que se espera que para el 2050 uno de cada cinco
argentinos tenga mas de 65 afos. Asi, resulta pertinente mejorar los servicios de salud y

las estrategias de prevencion de enfermedades, sobretodo, en la tercera edad.

Divulgar el rol psicopedagdgico dentro de las instituciones geriatricas resulta
conveniente, ya que es un profesional apto para responder a las necesidades de los
adultos mayores, sobre todo en las cuestiones cognitivas, que resultan ser una de las mas

afectadas producto del envejecimiento.

Por otra parte, este trabajo pretende contribuir al aumento de conocimiento tedrico
acerca de los beneficios de los talleres de estimulacion cognitiva y la hipotética
aplicacion practica de los mismos, que permitird mejorar el deterioro cognitivo de los

adultos mayores internados en el hospital geriatrico.
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RESULTADOS ESPERABLES.

A través de la aplicacion de los talleres de estimulacion cognitiva se pretende
fortalecer las funciones cognitivas que se encuentran descendidas, enlentecer las que
estan en proceso de afectacion y potenciar aquellas que se encuentran preservadas. De
esta manera, se busca prolongar el periodo de autonomia y mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.

Estos resultados son esperables, ya que se cuenta con base tedrica sustentable que
valida dicha intervencién. Los antecedentes de investigacion nacionales e
internacionales explicitados con anterioridad, permiten proyectar los posibles

resultados.

Por un lado, se espera que la aplicacion de los talleres mejoren el deterioro cognitivo
de los adultos mayores, tal como ocurrié en la investigacion realizada por Araujo, Ruiz
& Aleman (2010).

Por otro lado, la intervencion Psicopedagogica planteada resultaria factible, ya que el
Psicopedagogo es un profesional que se encuentra capacitado para atender a las
necesidades y diferencias individuales, cuya funcion estid dirigida a preservar y
potenciar las funciones cognitivas conservadas de los pacientes, y lentificar los
deterioros, estos dichos estan validados en la investigacion de Davicino, Mufioz, Barrera

& Donolo, realizada en el 2009.

Por altimo, como expresa la autora Leoni (2011) en su tesina, se espera que gracias a
una estimulacién especifica y continuada, los adultos mayores mejoren su rendimiento,

ya que cuanto mayor es el nimero de encuentros, mejor son los resultados posteriores.
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CONCLUSION.

Teniendo en cuenta los aportes provenientes del marco tedrico y la informacion que
se ha recogido durante el diagndstico, se puede deducir que los efectos del
envejecimiento acarrean una serie de cambios cognitivos en los adultos mayores,
manifestandose en una mayor lentitud en los tiempos de reaccién, menor flexibilidad,
dificultades en la memoria de largo plazo, pérdida de la capacidad de atencién y

concentracion, y por consecuencia, dificultades en incorporar conocimientos nuevos.

A raiz del diagndstico, y de los objetivos planteados, se infiere que la decision mas
adecuada para dar respuesta a la problematica detectada es la implementacion del taller
propuesto, ya que permiten estimular diversas areas del individuo, no solo lo cognitivo,

sino también lo social.

Dentro del mismo, se espera que los participantes logren apropiarse de su

aprendizaje, como fruto de sus reflexiones y discusiones compartidas.

Se espera que el nimero de participantes sea numeroso, por lo que se infiere que

tendra que ser subdivido, ya que los talleres son limitados a pequefios grupos.

Por otro lado, la intervencion Psicopedagdgica debe plantearse desde un principio de
prevencion y de desarrollo, en el que su accionar profesional sea la de anticipar las
situaciones que puedan entorpecer el desarrollo integral de las personas, e incrementar y
activar el desarrollo adecuado de los mismos. También, debe realizarla desde un
principio de accién social, para que el adulto mayor pueda reconocer sus variables
contextuales y de esta manera, pueda hacer uso de sus competencias, para adaptarse y

hacer frente a las situaciones que se encuentra en constantes transformaciones.

El profesional debe ser capaz de promover y crear situaciones para que circule y se
desarrolle el aprendizaje. Por otra parte, es necesario que conozca el contexto en el que
pretende actuar, como circula el conocimiento y como aprenden los adultos mayores en
los talleres. Debe estar atento a las ansiedades y el grado de tolerancia que ponen en
juego los participantes, y a la adjudicacion de los roles, tanto establecidos como

espontaneos.

En este proyecto, se plantea un tipo de intervencion estructurada, en la que se
formulan actividades organizadas y escogidas especificamente con objetivos
determinados, es de caracter practica o no dirigida, cuyo propdsito es el entrenamiento
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de todas las capacidades cognitivas, sin estimular areas y componentes muy

determinados.

De esta manera, se espera que la estimulacion cognitiva potencie la neuroplasticidad,
mejore los procesos que se encuentran conservados y aquellos que estan en riesgo de
perderse. También es importante que se trabaje con las capacidades residuales del

sujeto, para evitar la frustracion del mismo.

El objetivo a largo plazo de la intervencion es el mejoramiento de la calidad de vida
de los pacientes internados en el Hospital, que sean capaces de hacer una evaluacion
realista, positiva y objetiva en cuanto al nivel de vida que poseen, pero también una
percepcion individual correcta, es decir, que puedan sentirse saludables y a la vez,
realmente estarlo en todas sus dimensiones, en el bienestar emocional, en el desarrollo
personal, en el bienestar fisico, en su autodeterminacion, en la inclusion social y en

cuanto a sus derechos.
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ANEXO
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ANEXO I: Entrevista para el diagndstico de situacion.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

¢ Cbmo se encuentra estructurada la institucion?

¢En queé horarios se encuentra abierta al pablico la institucion?
¢Hay horarios de visita determinados?

¢ Qué especialidades se les brinda a los adultos mayores?
¢Cual es el organigrama de la institucion?

¢ Cudl es la situacion de revista del personal? (cantidad de personal)
¢ Qué tipo de profesiones posee dicho personal?

¢Con cuanta capacidad de camas cuenta el hospital?

¢ Cuéntos pacientes hay actualmente?

¢ Cuél es el rango de edad de los adultos mayores?

¢ Cuéles son las patologias prevalentes?

¢Se les brinda algun tipo de estimulacion cognitiva?

¢Se observan dificultades cognitivas?
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ANEXO II: Ficha sobre las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion.

Caracteristicas de la poblacion

Sujeto

Fecha de nacimiento

Edad

Sexo

Estado civil

Estudios alcanzados

Ocupacion previa

Fecha de ingreso
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ANEXO I11: Ficha para el registro de los resultados de los tests.

Datos personales

Mini Mental Test

Nombre

Edad

Escolaridad|

Qrientacion|

Memoria Inmediata

Atencién y calculo

Recuerdo diferido

Lenguaje y Construccion

Total
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ANEXO 1V: Organigrama.

El organigrama del Hospital Geriatrico “Dr. Clineo”, seglin el decreto N° 4.765, de la

Secretaria de Salud de Entre Rios.

Director
Capellania Cooperadora
Divisién Divisién Administrador
Médica Diagndstico y
Tratamiento
Divisién Division Divisién
Alimentacion Contable Mantenimiento
y Servicios
Divisién de . .
) . Cocina __ Arancelamiento . Obra
Enfermeria
civil
| Supervisoras L Despensa L Compras,
Suministro L Limpieza
— Jefa de Unidad Divisidn y patrimonio. — Lavadero
Trabajo Social
Yy costurero
 Transporte
Divisidn ] Division Divisién
Estadistica Personal Informatica

Oficina Central.

Administracion, Egreso y Consultorio Externo.

Archivo.
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ANEXO V: Protocolo del test para adultos mayores alfabetizados.

MINI-MENTAL STATE EXEMINATION (mmse)

ORIENTACION PTOS. | PUNTAJE
1. ¢(Enqué dia estamos? Ip. | .
2. ¢Enqué fecha estamos? Ip. | .l
3. ¢Enqué mes estamos? Ip. | o
4.  (En qué afio estamos? Ip. | .
5. ¢Enqué estacion estamos? Ip. |
6.  ¢Dobnde estamos? ;Cual es el nombre del lugar? 1p. | .
7. ¢Enqué calle estamos? Ip. | .
8.  ¢Enqué habitacion del hospital estamos? Ip. | .
9.  ¢Cual es el nombre de la ciudad? 1p. | .l
10. ¢Cual es el nombre del pais? Ip. | ...

MEMORIA INMEDIATA

11.

Preguntele al paciente si puede hacerle un test de memoria. Luego
decirle el nombre de objetos, claramente y despacio, dejando unos
segundos entre cada mencion:

PELOTA — BANDERA — ARBOL

Después pida al paciente que los repita. La primera repeticion es la que | 3 p.
determina la puntuacion, pero continde repitiendo el nombre de los
objetos hasta que el paciente mencione los tres. Repita la prueba hasta
seis veces.

ATENCION Y CALCULO

12. Restar 7 a partir de 100, 5 veces consecutivas:
93-86-79-72-65
Como alternativa: deletrear la palabra “MUNDO” al revés. 5p. |

RECUERDO DIFERIDO

13.

Pregunte por los nombres de los objetos aprendidos en la prueba 11. (1 | 3 p.
punto por cada respuesta correcta) PELOTA — BANDERA - ARBOL

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

14.
15.

16.

17.

18.

19.

Sefiale un lapiz y un reloj. Pida que los nombre cuando se los sefiala. 2p.
Pida al paciente que repitaz: EN UN TRIGAL HABIA CINCO | 1p.
PERROS

Orden de tres pasos:
Tome el papel con la mano derecha.
Doble el papel por la mitad. 3p.
Ponga el papel en el piso. (1 punto por cada accion correcta). 1p.
Pida al paciente que lea y siga las siguientes indicaciones: CIERRE
LOS 0OJOS. 1p.
Pida al paciente que escriba una frase con sujeto y predicado (con
sentido). 1p.
Pida al paciente gue copie la figura que se encuentra en el protocolo.

MMSE Leve (23-21)

MMSE Moderado (20-10) MMSE Severo (9)

TOTAL
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Edad: ... Fecha de nacimiento: .................ccoevvnnnne
Escolaridad: ..., Ocupacion: .......ooviiiiiiiiiii i
Fecha de evaluacion: ...,
17.

CIERRE LOS OJOS

18. Escriba una frase:

19. Copie la siguiente figura:
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ANEXO VI: Protocolo del test para adultos mayores no alfabetizados.

MINI-MENTAL STATE EXEMINATION (mmse)

ORIENTACION PTOS.
1. ¢(Enqué dia estamos? 1p.
2. ¢Enqué fecha estamos? 1p.
3. ¢Enqué mes estamos? 1p.
4.  ¢(Enqué afo estamos? 1p.
5. ¢Enqué estacion estamos? 1p.
6.  ¢Dobnde estamos? ;Cual es el nombre del lugar? 1p.
7. ¢Enqué calle estamos? 1p.
8.  ¢En qué habitacidon del hospital estamos? 1p.
9.  ¢Cudl es el nombre de la ciudad? 1p.
10. ¢Cual es el nombre del pais? 1p.

PUNTAJE

MEMORIA INMEDIATA

11.

Preglntele al paciente si puede hacerle un test de memoria. Luego
decirle el nombre de objetos, claramente y despacio, dejando unos
segundos entre cada mencion:

PELOTA — BANDERA — ARBOL

Después pida al paciente que los repita. La primera repeticion es la que | 3 p.
determina la puntuacion, pero continle repitiendo el nombre de los
objetos hasta que el paciente mencione los tres. Repita la prueba hasta
seis veces.

RECUERDO DIFERIDO

12.

Pregunte por los nombres de los objetos aprendidos en la prueba 11. (1 | 3 p.
punto por cada respuesta correcta) PELOTA — BANDERA - ARBOL

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

13.
14.

15.

16.

Sefiale un lapiz y un reloj. Pida que los nombre cuando se los sefala. 2p.
Pida al paciente que repitaz EN UN TRIGAL HABIA CINCO | 1p.
PERROS

Orden de tres pasos:

Tome el papel con la mano derecha.
Doble el papel por la mitad.

Ponga el papel en el piso. (1 punto por cada accion correcta). 3p.
Pida al paciente que copie la figura que se encuentra en el protocolo. 1p.

MMSE Leve (17-16)

MMSE Moderado (15-8) MMSE Severo (7)

TOTAL
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Edad: ... Fecha de nacimiento: .........ccooeveiieiinnnn..
Escolaridad: ...............ooooii Ocupacion: .......oovviiiiiiiii i

Fechade evaluacion: ........coovveeeeiiieiiiianiin,

16. Copie la siguiente figura:
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ANEXO VII: Instrumento de evaluacion. Hoja de registro de proceso.

Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad de memoria de largo plazo y corto plazo.

Observaciones:

Semana 2: Comunicacion.
Fecha: ....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucion de consignas.

- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
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- Capacidad de comunicacion.

Observaciones:

Semana 3: Percepcion.
Fecha: ...................

Criterios de evaluacion:

Participacion.

Efectividad en la resolucién de consignas.

- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.

Capacidad de discriminacion sonora y visual.

Observaciones:



Semana 4: Percepcion.
Fecha: ..................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad de discriminacién olfatoria, gustativa y tactil.

Observaciones:

Semana 5: Fluidez verbal.
Fecha: ..................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucion de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.

- Fluidez verbal.

97



Observaciones:

Semana 6: Orientacion témporo-espacial.
Fecha: ...................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad de orientacion en tiempo y espacio.

Observaciones:



Semana 7: Razonamiento.
Fecha: .....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Efectividad en la resolucidn de situaciones problematicas.

Observaciones:

Semana 8: Concentracion y atencion.
Fecha: ....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucion de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad de atencion sostenida y selectiva.

Observaciones:



Semana 9: Concentracion y atencién.
Fecha: ....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad de atencion sostenida y selectiva.

Observaciones:
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Semana 10: Memoria.
Fecha: .....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.

- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.

- Capacidad de memoria de corto plazo y largo plazo.

Observaciones:

Semana 11: Memoria.
Fecha: .....................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucion de consignas.

- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.

- Capacidad de memoria de corto plazo y largo plazo.

Observaciones:



Semana 12: Praxias.
Fecha: ..................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad imitativa y constructiva.

Observaciones:
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Semana 13: Praxias.
Fecha: ..................
Criterios de evaluacion:
- Participacion.
- Efectividad en la resolucién de consignas.
- Compromiso en los comentarios y/o respuestas.
- Capacidad imitativa y constructiva.

Observaciones:
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