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1. INTRODUCCION

Los cambios demograficos y epidemiolégicos generados en la poblacién mexicana como
consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de
mortalidad, de natalidad y fecundidad, han generado un aumento importante en la
proporcion de poblacién anciana.' Si bien este incremento importante en la proporcion de
la poblacién es un indicador positivo desde el punto de vista de la salud y de su atencién,
la realidad es que los perfiles epidemiolégicos tanto de morbilidad como de mortalidad de
la poblacién de personas mayores son ejemplo de ello, ya que aunque este sector esta
viviendo cada vez més afos, las condiciones de salud en las que llega a dicha edad se

por presentar al '

Alo largo del ciclo vital, las funciones cognitivas experimentan una serie de cambios que
la ¢ i las cuales

inerfieren en la realizacién de actividades complejas. El deterioro cognitivo es toda
alteracion de las capacidades mentales superiores (memoria, juicio, razonamiento
abstracto, concentracion, atencién, praxias), que comporta una serie de limitaciones en

referencia a la autonomia de los adultos fectados.?

Esta situacién que ya se vislumbraba hace algunos afios, ha dado lugar a promover un
envejecimiento saludable para prevenir enfermedades y deterioros fisicos y psiquicos
Actualmente los estudios gerontolégicos se orientan al objetivo fundamental de conseguir
un “envejecimiento activo’, es decir, mantener al adulto mayor activo, fisica, mental y
socialmente. Esto implica desarrollar diferentes estrategias de estimulacion cognitiva para
tratar de mantener las funciones cognitivas que no han sufrido dafios en la vejez y que
pueden favorecer la adquisicién de nuevos aprendizajes, ademés de garantizar la
autonomia del adulto el mayor tiempo posible, lo que supone mejorar su calidad de vida *

En el presente Trabajo Recepcional de Tesis (TRT), producto de una estancia profesional
en el centro de Rehabilitacion y Educacion especial (CREE) se aborda la intervencion
realizada mediante la implementacion de un taller de Estimulacién Cognitiva (EC) en un
grupo de aduftos mayores con diversos tipos de discapacidad tales como enfermedades
neurodegenerativas (demencias, esclerosis mltiple, etc.), dafio cerebral adquirido como
(TCE), accide 3
etc. asi como también afteraciones arliculares (artrosis, arritis, fracturas) que acuden a
recibir terapia fisica y e rehabiltacion. El objetivo de la EC ha sido preservar y mejorar las
funciones cognitivas del Adulto Mayor, asi como paliar el grado de discapacidad.




2. EL ADULTO MAYOR

2.1. Datos sociodemograficos

24.1. Adultos Mayores

El nimero de adultos mayores (AM) en México se duplicé en las Gitimas décadas, pasando
de 5a11.7 millones de 1990 a 2014. De las personas de 60 afios y més, 31.5% estén en
una etapa de prevejez (60 a 64 afios), 41.1% se encuentran en una vejez funcional (65 a
74 afios); 12.3% esta en una vejez plena (75 a 79 afios) y 15.1% se encuentra en una vejez
avanzada (80 afios y mas). Es mayor el numero de mujeres, consecuencia de una
sobremortalidad masculina que se acelera en esta etapa de la vida en la poblacién de 60 a
64 arios. Actuaimente hay 112 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 130 mujeres en
Ios aduttos mayores que tienen 80 aftos y mas *

Actualmente México, ocupa el onceavo lugar entre las naciones mas pobladas del mundo
con 1123 millones de habitantes. El grupo de AM (personas de mas de 60 arlos de edad),
fepresent6 en 2010 a9.7% del total de la poblacién y se espera que para 2050 alcance una
cifra de 27.7%. En el 2010, la esperanza de vida era de 74.5 afios para hombres, con cinco
afios més para las mujeres. El analfabetismo en mayores de 60 aios fue de 24.6% y 63.1%
presentaba rezago educativo. El porcentaje de AM affabetas en 1990 se ubico en 64.7%,
para pasar a 69.7% en 2000, y aumentar en 2010 hasta 74.3%. En el Estado de Nayarit, la
proporcion de personas mayores que saben leer y escribir representa el 77.2%. El 30.5%
de los AM tiene un trabajo informal, mientras casi 80% presenta alguna condicion de
pobreza y vulnerabilidad. En este grupo de edad, 22.3% carece de servicios basicos y
habita en viviendas construidas con materiales inseguros y 21.4% no tiene acceso a
comida. Un porcentaje bajo (18.7%) recibe pensiones, 26.3% no tiene seguridad social y
15.7% o tiene acceso a algin servicio de salud.$
La fragilidad es una condicién prevalente entre las personas AM (20%), esté fuertemente
por la idad, siendo la funcional su_ principal
consecuencia. Entre los AM més jévenes, 7% de ellos tiene 5 o més enfermedades
simultaneamente. En México, tienen especial relevancia las caidas (32%), la incontinencia

urinaria, los déficits neurosensoriales visuales (45%) y auditivos (40%) y la anorexia (22%),
los cuales se incrementan proporcionalmente con la edad. Otro elemento determinante de
su progresion es la nutricién, pues 1 de cada 3 hogares con AM padece inseguridad
alimentaria y tiene pobre masa muscular, lo cual es 2 veces més comun en el quintil de
ingreso més bajo.*



Por oiro lado, las principales causas de muerte en este grupo de la poblacion se producen
por enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus (16.9%). las
enfermedades isquémicas del corazon (16.5%), las enfermedades del higado (4.5%) y las
enfermedades hipertensivas (4.3%); en conjunto, estas seis causas constituyen el 55.1%
de los fallecimientos ocuridos en este grupo poblacional. Para el 2012, del total de los
egresos hospitalarios por trastomos mentales y del comportamiento en los AM, 13.5%
fueron por demencia no especificada, 13.2% por trastormos mentales y del comportamients
debido al abuso del alcohol y 123% por trastomos depresivos, presentandose
principalmente en mujeres (16.8% en mujeres vs 7.5% en hombres). De los AM que
fallecieron en et 2012, 18.7% no tenian derechohabiencia, por lo que uno de los grandes
desafios de i berturay promover la prevencion y el cuidado

de la salud. Segin datos censales de 2010, en zonas rurales la poblacion esta mas
envejecida. La poblacion AM representa 10.1% del total de la poblacion rural y 8 6% de la
poblacién urbana. Esto debe ser un foco de atencion ante la mayor demanda de servicios
de salud que deben dirgirse ala poblacion AM.®

24.2. Adultos Mayores con discapacidad en México

Los cambios en el estilo de vida en los paises en vias de desarrollo (alimentos de mayor
contenido graso, mayor consumo de productos de origen animal, consumo de poca fibra e
inactividad), han contribuido al dela d como

obesidad, diabetes melitus tipo Il, hipertension arterial y cardiopatia isquémica. £l mayor
riesgo de deterioro funcional se encuentra en personas con antecedentes de Evento
Cerebral Vascular (ECV de 80
Conforme incrementa el nimero de enfermedades, aumenta la probabiidad de
discapacidad, llegando casi hasta 80% en personas con més de 5 patologias
concomitantes.”

Las enfermedades  crénico-degenerativas, aunque en su mayoria son prevenibles
representan el 60% de la morbilidad en los AM y son las mismas que ocasionan, en las

p de 60 y mas, diicultades para desaroll idades de la vida diaria de manera
independiente. Si bien la esperanza de vida total de la poblacién es de 75.4 aflos, ia
esperanza de vida saludable se ha estimado en promedio en 65.8; es decir, se tiene una

vida con y de casi 10 afos antes de morir.”




EI Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), establece por vez primera, a elaboracion
del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
(PNDIPD). La finalidad del PNDIPD es que las dependencias y entidades de fa
administracién publica federal desarrollen programas y acciones y la poblacion cuente
efectivamente con oportunidades, apoyos y servicios que mejoren su cafidad de vida. Se
propone como una de las lineas de accién “establecer esquemas de atencion integral para
las personas con discapacidad, a través de acciones que fomenten la deteccion de
temprana y su

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2012,
en México 6.6% de a poblacion presenta dificultad para realizar al menos una de las.
actividades medidas: caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion o
aprender, atender el cuidado personal y mental. De ellos, la mayoria son AM de 60 afos y
més (51.4%) sequidos de los adultos entre 30 y 59 afios (33.7%), los jévenes de 15 a 29
afios (7.6%) y, finalmente, los nifios de 0 a 14 afios (7.3 %) es decir, 8 de cada diez
personas con discapacidad son mayores de 29 afios. Asimismo, 1 de cada 3 AM (316%)
de 60 afios o ms tenia alguna discapacidad. Esta situacion de dependencia funcional
dfficuta la atencion y el acceso a los servicios de salud, particularmente cuando se
acomparia de deterioro cognitivo (DC).*

Grafica 1. i i i a de edad
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La presencia de poblacién con discapacidad al interior de cada entidad, varia de manera
imegular y expresa la diversidad de factores y particularidades que pueden estar

o, entre ellos

X ycalidad del desalud, el
y social. En este sentido, los estados con mayor proporcion de personas con discapacidad
a suintenior en 2012 son Tabasco, Oaxaca, Yucatan y Nayarit con porcentajes cercanos o
por aniba del 10%. (Ver gréfica 2)

Grafica 2.
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De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Dinémica Demogréfica (ENADID)
204, la prevalencia de la discapacidad en México es de 6%, La estructura por edad de la
pobiacién con di muestra una mayor en los adultos mayores. Por

3exo, entre la poblacion con discapacidad de 0 2 39 aiios, el porcentaje de varones supera
al de mujeres, pero a parts de los 45 afos, Ia relacién se invierte, alcanzando las mayores
diferencias a partir de los 65 aflos; esta situacion puede estar relacionada con la mayor
esperanza de vida de la poblacion femenina y el mayor riesgo de padecer discapacidad®



Segun la ENADID 2014, en 15 de las 32 entidades federativas del pais. la prevalencia de
ta discapacidad es mayor que la observada a nivel nacional. Nayaril y Durango son las
enfidades que presentan las prevalencias méas atas del pais, con 8.2 y 7.5%
respectivamente. (Ver grafica 3) Le siguen tres estados con una prevalencia de 7.4%
(Colima, Jalisco y Zacatecas). Por sexo, la prevatencia de la discapacidad en las mujeres
es superior a |a de los hombres en 25 de ias 32 entidades federativas. Nayarit presenta las
més ahas prevalencias de discapacidad a nivel nacional, 8.6% para las mujeres y 7.8% en
los hombres.”

Grafica 3. Prevalencia de Ia discapacidad por entidad federativa y soxo 2014
.
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Por cada 100 personas con 411a adquieren por 33 por edad
avanzada, 11 por nacimiento, 9 por accidente, Cinco por otra causa y uno por violencia, Los.
tipos de i f tes afect alos AM, f

un grupo vulnerable, ya que son suscepiibles de ser discriminados en cualquier 4mbito y

ver disminuido el pleno ejercicio de sus derechos individuales, Hablar aiguna lengua

indigena se considera también un factor de vuinerabilidad, de manera que la poblacion con

al poseer esta istica, puede verse vulnerable.”

Sin embargo, pion de di seha enlas ultimas décadas al

dejar el enfoque médico-biolégico, en el que las enfermedades y/o las deficiencias
corporales juegan un papel central, para logar una vision mas integral y contextual, donde
la discapacidad es el resultado de la interaccion de factores de orden médico-biolégico y
‘contextules (entomo fisico, social, cultural, personal, familiar, etc.). Por lo que una persona
con discapacidad no solo es aquella que presenta una determinada deficiencia fisica o
enfermedad sino fa que, dado un estado de salud y las caracteristicas del entomo, ve
afectada su capacidad para realizar sus actividades cotidianas. Entonces, se considera
discapacidad no solo respecto a las funciones y a las condiciones de salud; sino que se

integran y pe 3
o inhabiltan una participacién adecuada y plena.®

Quizés o mas dificil de asumir en el imaginario social es que una persona en situacién de
discapacidad pueda ser saludable, pues las definiciones tradicionales describen la saiud y
[ i salud. Dy y salud
no son términos es decir, la no

necesariamente con una salud deteriorada, como tampoco la salud se traduce en la

ausencia de La capacidad de practicar saludables, incluso
en presencia de una condicion de discapacidad, ha dado lugar a otras formas de
lasalud, un d

Considera el méximo px individual y el eq de factores

fisicos, sociales, emocionales, espirtuales e intelectuales '*

2.2, Vejez y anvejecimionto
Envejecimiento y vejez no significan o mismo. La vejez es una etapa del ciclo de vida del
ser humano, es el periodo que abarca desde los 60 afios hasta la muerte. La vejez no es
una enfermedad, es el resutado de un proceso que tiene componenies biolégicos,



psicolbgicos y fisiolbgicos que se asocian y con el paso del tiempo toman al individuo més
vulnerable al medio. El cuerpo humano envejece a consecuencia del dafio acumulado en
as células y los tejidos, por lo que es un proceso irreversible que, en el mejor de los casos,

P traves del por la histaria,
Ia cultura y fas condicianes socioeconsmicas e los grupos ylas personas. Por ello, la forma
de envejecer de cada persona es diferente. En cambio, el envejecimiento poblacional
comesponde al fenémeno de c6mo envejece y aumenta la proporcion de personas mayores.
en un lugar o zona especifico.!"
Segan los criterios de la OMS, se define como AM a toda persona mayor de 60 afos,
subdivididos en fas siguientes categorias: lercera edad (60-74), cuarta edad (75-89),
longevos (90-99) y centenarios (>100 afios). De forma genérica suele denominarse

“personas mayores® o 8l de los que han cumpl edad,

aludiendo a una de las transiciones més importantes en 1a vida. La estimacion de la edad
en la vejez se da segiin cada sociedad, sus leyes, valoraciones, prejuicios y estereotipos.
£n México, se denomina vejez, al inicio del periodo de la vida que cruza la linea de los 60
aios. A partir de los 65 afios se denomina por ley a estas personas “adulto mayor”.'*

23. Conceptos eréneos
El concepto de vejez o tercera edad responde més a un juicio social que @ uno biologico,
cronolégico, funcional o vital. De hecho, habituaimente el iimite de edad determina tanto la
jubilacién obligatofia como la oportunidad de conseguir trabajo. Algunos integrantes de la
sociedad, tienen laidea de que la vejez es una etapa caracterizada por la decadencia fisica
¥ mental, la cual proyecta una imagen de discapacidad, de estorbo, de inutiidad social, de
personas con un conocimiento obsoleto. Tal discriminacién por molivos de edad esta muy
amaigada en la sociedad. Estos negativos con el

social de las personas mayores, del deterioro flsico y cognitivo, la falta de actividad fisica y
laidea de que son una carga econémica tienen un importante impacto en la identidad social
de fos AM, pues condicionan y fimitan sus posibilidades. "

La mayoria de la gente toma como ciertos fos mitos y estereotipos sobre la vejez; en
muchos de ést , la sociedad inclusive los i de la salud

Un estereatipo de la edad avanzada es el declive mental, junto con la creencia errénea,
muy difundida, de que todos os viejos padecen deterioro de memoria. Otro estereotipo esté
relacionado con que Ia sexualidad en ellos es impropia o bien son asexuales. Por otro lado,



se cree que los individuos viejos son hipocondriacos, prociives a la depresion e incapaces
de adaptarse a los cambios por la edad que presentan.™ De ta misma manera, es comun
penser que dependencia y vejez son sindnimos. Se asume que “el viejo" siempre depende
de la familia, de sus parejas, de la asistencia social, de otras. Prevalece la idea de que las
personas mayores carecen de autonomia, que son incapaces de decidir por si mismos, y
deben ser cuidados por su edad, porque son viejos. Estos prejuicios colocan a la vejez
como un problema social y no como procesos propios del ciclo de Ja vida en los que la

fisicas y mental tural, pero no
debe traducirse como pérdida de la autonomia.’s

La creencia de que el envejecimientoideal solo se da si s mantiene en buena forma fisica,
intelectual, social y de valimiento propio, favorece aclitudes negativas frente al hecho de
envejecer de otro modo. En realidad, el individuo puede envejecer feliz en presencia de
clertas disfunciones, fisicas o mentales. En ocasiones, las actitudes tanto de las personas
como del profesionai de la salud fijan un modelo deficiente de la vejez, lo que impide que
fos AM logren un buen desempedio, mejoren su bienestary desarrollen sus potencialidades.
En este contexto, la etapa de ia vejez se convierte en una construccion sodial que tiene el
significado que fa cultura le otorga a los cambios biokogicos. Aunaue el concepto “vieja-
viejo" o “anciana-anciano” ha sido mundialmente aceptado, el término necesita recobrar
reconocimiento, modificar la imagen distorsionada del AM y romper con los milos y
prejuicios que la sociedad le ha adjudicado gratutamente a esta poblacion.*

24. Condiciones de Salud mental en los Adultos Mayores

El aumento de la esperanza de vida en México y a nivel mundial, ha traido como
consecuencia que la poblacion de AM se incremente y con ello las tasas de morbilidad
asociadas. EI aumento en la prevalencia de las enfermedades etario-dependientes y el
abandono de los estios de vida saludables han favorecido el aumento de cambios
estructurales y funcionales asociados con el deterioro cognitivo (DC). Dentro de las
enfermedades asociadas con el envejecimiento se encuentran las demencias, cuya
prevalencia se duplica cada cinco ailos entre los 60 y los 90 afios de edad. La demencia es
una de las principales causas de discapacidad en las personas mayores y, a su vez,
conlleva costes sigrificativos a nivel personal, social y economico. Ademss, la demencia es
ta enfermedad crénica que mayor dependencia produce, es por ello que la identificacion
temprana de éstos trastomos cognitivos es esencial para iniciar acciones lerapéuticas y
reducir el impacto de la discapacidad.'”



En2015, fect ded todo ef mundo. Se estima
que en 2030 més de 75 millones de personas tendrdn demencia, y se cree que esta cifra
llegara al triple en el afio 2050. Este incremento representa uno de los principales retos
para la salud de nuestros tiempos. Europa Occidental y Norteamérica, presentan las
mayores prevalencias de demencia en la poblacién de 60 afios o més (7.2 y 6.9%
respectivamente), seguidas por el Caribe Insular (6,5%) y Latinoamérca (6,0%). La
demencia es el mayor contribuyente al indicador de alos vividos con discapacidad con
(11.2%), en una proporcion mayor que la enfermedad cerebrovascular (9,5%), las

misculo (8,9%), la (5.0%) y el
cancer (2.4%)."

En México, segin los hallazgos arrojados por ENSANUT 2012, la prevalencia para DC es
7.3%, demencias 7.9% y Depresiva Cli (DSCS)

35.6%. (Ver Gréfica 4) Al estralificar por sexo, grupos de edad y escolaridad, 4rea de
residencia, y nivel socioeconémico, se encuentra en general una tendencia a mayor
prevalencia para todas las condiciones neuropsiquiatrias en los estratos: mujeres y drea
rural. € toal dels de salud mental, éstas muestran una

tendencia al incremento con el medio socioeconémico y nivel de escolaridad bajos. '

Aunque algunos padecimientos mentales como las neurosis, las psicosis seniles y la
demencia se pueden presentar en el AM, sobre todo entre los mayores de 85 afios, por lo
g la ancianidad por a pérdida de posicion
social, la pobreza, el abandono familiar, la falta de comunicacién y la soledad que causan

depresion, sentimientos de incapacidad o de verglienza por necesitar ayuda para las
actividades diarias. Algunos de los problemas de salud mental que se presentan en

lo requieren modificar los sistemas de apoyo familiar y social 2

Algunos cambios sociales influyen en lo que significa ser adulto mayor en el presente siglo
Se han producido importantes cambios en las nomas de género y en las oportunidades
para las mujeres. En el pasado, las mujeres desempefiaban la funcién esencial de
cuidadoras, tanto de los nifios como de los familiares de edad. Actualmente se observan
cambios en la dinamica familiar y en los roles, predominando las familias pequenas y las
madres trabajadoras. Estos cambios limitan la capacidad de las mujeres y las familias para
cuidar al AM en el hogar, de manera que los elementos predominantes que caracterizan la
Vida cotidiana de muchos AM son la soledad y la marginacién. Por lo que la sociedad tiene
que buscar otras opciones de cuidados para este grupo de edad ?'



Grafica 4. Condiciones de Salud mental en adultos mayores mexicanos
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El objetivo fundamental de la atencitn sanitaria del AM es mantener su autonomia e
independencia, de lo contrario, demandaria més gastos y fiempo de la poblacion
econémicamente activa. En este contexto, es importante que los planes gubernamentales
busquen apoyo en la ciencia para identficar y promover de manera integral los factores
protectores que demuestran tener efectos sobre la calidad de vida del AM, en aspectos
tales como la educacion, las actividades fisicas y cognitivas de ocio, los espacios sociales
ylas taborales e

activar su rol dentro
de la sociedad y promoviendo planes interdisciplinarios de prevencion y promocion que
abarquen las distintas esferas humanas, entre ellas la salud mental 2

24.1. Cambios cognitivos asociados al envejecimiento normal

El concepto de cognicion proviene del Jatin cognoscers, es decir, "conocer’, este se refiere
a la capacidad que tienen las personas para procesar la informacién a partic de la
percepcion, el jento adquirido y las i subjetivas que les permiten

1




valorar ciertos aspectos en detrimento de otros. La funcion cognitiva (FC) es la capacidad
de realizar funciones intelectuales; abarca todos los procesos mentales que permiten al ser
humano reconocer, aprender, recordar, calcular y prestar atencion a la informacion
cambiante en el ambiente. Por lo que las FC explican la capacidad que tienen las personas
para utiizar la experiencia previa en la adaptacion a nuevas situaciones »

Durante la etapa del envejecimiento se produce un declive cuantitativo de las funciones
cognitivas. La pérdida de memoria a corto plazo y la incapacidad para realizar caiculo son
indicadores de la reduccion de las FC, la cual no es ni homogénea i afecta de fa misma
manera a todas las personas debido a, entre otras cosas, el nivel educativo y la genética
de la persona (factores ambientales y biolégicos). La velocidad de los procesos mentales
depende de cuatro factores: érganos de los sentidos, atencion, procesamiento central y
respuesta motora, sin embargo, es el procesamiento central el que se encuentra
enlentecido en las personas mayores. Los cambios a nivel cognitivo asociados a la vejez
son, entre otros: enlentecimiento en el proceso cognitivo, alteracion atencional, descenso
de las capacidades ejecutivas, dificultades en algunos componentes del lenguaje y declive
de diversos componentes de la memoria (verbal, visual y de trabajo).*

Es importante destacar que los Iobulos frontales y las funciones ejecutivas (FE) son més
wuinerables al envejecimiento normal que otras regiones del cerebro, por lo que son estos
procesos los que pimero sufren DC asociado a la edad. Segin diversos estudios clinicos

con ancianos con envejecimiento nomal, el decremento que se produce en las FE incluye

el 3 mentaly la cap para responder

del entc * Con cto al I . las dificultad frecuentes estan

con el acceso l léxico o denominacion, disminucién de la fluencia verbal, procesamiento
sintactico, organizacion del discurso y dificultades en la comprension de estructuras
gramaticales complejas. También suelen aparecer con frecuencia latenciss (momentos

dubitativos al hablar) y se tiende al uso de como estrategia
debido a la incapacidad temporal de producir una palabra aun teniendo la certeza de
conocerla y saber su significado. Este fenémeno se conoce como *punta de la lengua”

La memoria es una de las 4reas cognitivas que més afectada se encuentra por el proceso
de envejecimiento nomal. EI deterioro leve de la memoria, a menudo se presenta por
problemas como dificultad para recordar nombres, nmeros de teléfono o dénde se puso

algi u Cualquier fa funcion

de la memoria, si es estable con los aios, no causa deterioro funcional. Investigaciones
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exhaustivas han demostrado que el deterioro de la memoria no es tan generalizado i tan
grave como se cree. Muchos de los problemas de memoria que sufren algunos AM no
constituyen una consecuencia inevitable def envejecimiento, sino que se deben a factores
como depresion, inactividad o efectos secundarios de medicamentos prescritos. Por lo que
en téminos generales se puede calificar de mito el concepto de “un notable deterioro de la
memoria asociado a la edad"

£l deterioro es més comin en memoria episédica que en la semantica, y las dificutades
experimentadas se encuentran con mayor frecuencia en las fases de adquisicién y
evocacién espontanea de Ja informacién que en la consolidacion de la misma. La persona
recuerda, a menudo, la Ulima informacién y tiene integro el aprendizaje. En el
envejecimiento nommal resulta beneficioso para el nuevo aprendizaje una mayor repeticion
de fainformacién y la utilizacién de pistas que facilien el recuerdo. EI AM organiza, repasa
y codifica en forma menos eficaz el material que deben aprender, es decir, las funciones de.
lamemoria a corto plazo. No obstante, puede mejorar mucho con una instruccion cuidadosa
¥ con practica. Incluso los AM que se aproximan a los 80 afios manifiestan algunos
beneficios al entrenarse en organizar y repasar la informacion para una retencion
permanente.?

Estudios sobre aprendizaje y retencion, indican que los AM a menudo recuerdan menos
elementos de una lista o menos detailes de un disefio. Se ha demostrado que al envejecer
disminuye la rapidez del ivo. Desde la un estimulo

hasta que se emite una respuesta existe un tiempo de reaccion que se ve incrementado
con'a edad. Asi, Ios AM tienen tiempos de reaccion més lentos que los adultos jévenes. No
obstante, todas las personas con la practica mejoran, € incluso pueden reducir ese tismpo.
El envejecimiento afecta a fa eficacia del procesamiento en distintas dimensiones de la
atencion, la memoria operativa y e control inhibitorio. Los AM necesitan una focalizacion
fos. Esto repef habiidad

de la atencion para captar mejor
para reconocer la informacion relevante y poder emitir una respuesta.®

En la atencién se presenta un menor nivel de desemperio de los ancianos con respecto a
los jévenes, particularmente en el control de la realizacion simultanea de tareas (atencion
dividida), en el control para alternar la atencion entre dos 0 més fuentes de informacion
(atemancia atencional) asi como atender s6lo la informacién relevante (atencién selectiva).
Es en la atencién sostenida (atencién en periodos largos de tiempo) donde, més que en el
nimero de errores cometidos, la dificultad radica en fa rapidez.®



Los AM i bl de agudezay ., probl de
sensibilidad a la iluminacién con dificultades de vision en lugares poco iluminados,
problemas para distinguir los colores verde y azul, problemas para enfocar distancias y
déficit en la percepcion espacial (movimiento y velocidad). Estas dificultades influyen en el
tiempo que necesitan para identificar estimulos visuales, y por lo tanto, aumenta el tiempo
requerido para resolver fareas perceptivas.” Sin embargo, no todas las FC se deterioran
con la edad, ias funciones asociadas con el fenguaje, como la capacidad de leer y el
vocabulario, en particular, se mantienen estables durante toda la vida. Por otro fado, la
“memoria terciana’, permanece relativamente intacta, de tal manera que los AM recuerdan
mejor los detalles de los acontecimientas histéricos. Ademés, la memoria en los AM es
selectiva, esto es, recuerdan con faciidad el material mas significativo.

Por illimo, la inteligencia es una de la FC que menos afectada se encuentra en el curso
evolutivo. Existen dos tipos de inteligencia, la intefigencia fluide, que se refiere a la
capacidad de adquirir nuevos conceptos y de adaptarse a las nuevas situaciones, y la
inteligencia cristatizada, que hace referencia a la tilizacion de las habilidades intelectuales

didas. L de memoria de trabajo
¥ razonamiento que subyacen en la inteligencia fuida comienzan a deteriorarse desde el
inicio de la vida adulta, mientras que los procesos cognitivos cristalizados, producto de la
educacién y la cultura, se mantienen estables hasta una edad avanzada ®

2.4.2. Cambios neuroanatomicos en el envejecimiento normat.

A nivel cerebral, la atrofia es evidente por un ensanchamiento ventricular y el volumen
cerebral disminuye progresivamente. La regi6n frontal (Ver Figura 1) se encarga de planear,
regular y controlar la conducta humana: organiza desde las emaciones y Ia conducta social

hasta el b . el juicio y la y es la zona més afectad:

el paso de los aos, alrededor de 1.5% anual en promedio. Esta es seguida por la region
parictal, que participa en la orientacion; las habilidades numéricas y el calculo; la escritura
ylamanipulacion de objetos, se deteriora con un promedio de 1% anual. La region temporal
presenta diferentes niveles de afectacién; aqui se encuentra el hipocampo, que muestra
aproximadamente un 1% de deterioro anual en personas de 50 a 70 afios, y un 2% anual
en mayores de 70 afios. En particular, las regiones temporales & hipocampales representan
un factor importante en cuanto a funcionalidad, ahi la memoria integra sus funciones de

de inform: y adquiere nuevos La pérdida de
de esta estructura favorecs la instalacion de un trastomo cagnitivo mayor (demencia).®
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Por tanto, en el envejecimiento normal se produce una disminucion del peso y del volumen
cerebral global que coexiste con un deterioro diferencial de las distintas regiones
cerebrales. El deterioro cerebral sigue un patrén de afectacion anteroposterior, siendo Ia
regién frontal y sus circuitos (coriicales y subcorticales) los que mayor afectacion
experimentan. En cambio, areas sensoriales primarias como la corteza occipital muestran

h de los 80. De esta manera,
la reduccién del volumen cerebral esta mofivada tanto por la atrofia cortical como por fa
afectacién de la sustancia blanca cerebral. La corteza cerebral expenimenta un deterioro
progresivo durante todo el ciclo vital, mostrando a su vez las variaciones regionales
comentadas anteriormente. En cambio, el volumen de sustancia blanca aumenta
aproximadamente hasta los 20 afios y después se mantiene estable hasta legar a la quinta
década de la vida, tras la cual decrece de manera continua. A este deterioro contribuyen
numerosos factores, como la reduccién del tamafio neuronal, la disminucion de la densidad
sinaptica, ta pérdida de mielina, etc.

Figura 1. Las funcianes del cerebro

Fuente: Carter, R. El cercbro humano: estructura, fncionos y frastormos (2011)
2.4.3. Caracteristicas clinicas del deterioro cognitivo leve y la demencia

&l deterioro cognitiva (DC) es un sindrome clinico caracterizado por la pérdida de las
funciones mentales en distintos dominios conducluales y neuropsicologicas, lales como
memoria, orientacién, célcuio, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual,
conducta y personalidad. No obstante, existe gran simitud entre los cambios cognoscitivos
que se observan en el proceso normal de la vejez y el inicio del envejecimiento patolégico.
Como envejecimiento normal se entiende el envejecimiento que experimentala mayoria de
Ia poblacién, en el que no existen patologias neurodegenerativas y el deterioro cognitivo
que tiene lugar es atribuible a los cambios que se producen un cerebro sano al envejecer.

Por otrolado,



con enfermedad neurodegenerativa y en el que se suffe un DC de mayor gravedad que el
esperable por la edad del individuo

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es el término para definir una fase intermedia entre el

nomaly ; una fase en g presenta un déficit
cognitivo apreciable, pero que no interfiere en su funcionalidad. No es tanto una alteracion
de lamemoria como una disminucion de las FC de orientacion o planificacion. Sin embargo,
se trata de una condicién patologica y no de un proceso normal asociado a la edad. En los

Gt una mayor de los crit
y dado que han empezado a aparecer diferentes sublipos de DCL, es muy importante el

poder diferenciar esta patologia del envejecimiento nommal *

El DCL es una patologia heterogénea en términos de presentacion clinica, etiologia,
prongstico y prevalencia; incluso existe controversia en su definicion, ya que en algunos
estudios se ha demostrado que &) DGL puede revertir a un estado cognitivo normal para la
edad. La prevalencia del DCL es entre 3-19% en la poblacion adulta mayor, con una
incidencia entre 8-58 por 1,000 personas por afio ¥ un riesgo para el desarrolio de la
demencia de 11-33% en dos afios en la poblacion ya con DCL establecido. Si bien no
todas las personas con DCL desarrollan posteriormente una demencia, los estudios
prospectivos recientes reportan altos Indices de conversién. La edad es un factor predictor
importante; de los 75- 79 afios, esta posibilidad es de 15%, de los 80-84 afios es de 22%.
mientras que en los mayores de 85 afios es hasta 30%. Un faclor que influye en encontrar
mayor diagnéstico de DCL es Ia baja escolaridad: 25% en quienes tienen hasta 8 afios de
escolaridad, 14% entre quienes tienen entre 9 y 12 afios, 9% en quienes han estudiado
entre 13 y 16 afios y 8.5% en quienes esludiaron 16 afos o més ).

Con refativa frecuencia, a los pacientes mayores de 60 aitos que acuden a consulta, no se
fes explora el estado mental adecuadamente, en especial en el curso temprano de la

y por demencia a aquellos que muestran
¥a un DG severo. El médico y el psicologo deben familiarizarse con las caracteristicas de
las FC en el AM sano, y tener presente que cuando las dificultades de la concentracion
comienzan a asociarse a trastomos de la memoria reciente, debe sospecharse de DC, y
encaminar al paciente a una exploracion de su funcionamiento mental ® La aplicacion de
pruebas de rastreo cognitivo ayuda a detectar pora alteracion

de alguna de las funciones superiores de forma temprana. EI Examen Minimental de
Folstein y la Prusba del dibujo del reloj, son pruebas de escrutinio de DC. * (Ver Figura 2)
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Aungue en la préctica clinica, 1a evaluacion generalmente se realiza cuando el paciente o
la familia presentan quejas de memoria, la evaluacin cognitiva se debe realizar
rutinariamente a todos los AM en el primer nivel de atencion por o menos una vez al afio
en busca de DC através de et oas de tamizaje. La P jjo de relojevalia

{a funcion ejecutiva, construccion visoespacial y habilidades de abstraccion, comprension
auditiva y visual; es répida y psicologicamente no intrusiva para el AM,

Figura 2. Diagnéstico para el Diagndstico de Deteriora Cognitivo
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El primer paso del procedimiento para identicar DCL lo constituyen los criterios
diagnésticos: disminucién cognoscitiva referido por el paciente o por un informante;
evaluado por pruebas cognoscitivas; sin alteraciones en las actividades de vida diaria; sin
criterios clinicos para demencia de acuerdo al DSMIV o CIE 10. En segundo lugar ha de
reconocerse el subtipo de DCL, el cual se clasifica de acuerdo a la presencia o no de

alteracion de la memoria fada o no de otro
Figura 3). 1) Deterioro cognitivo amnésico de dominio unico (sfectacion exclusiva de la
memoria); 2) Deterioro cognitivo amnésico de miiltiples dominios (aheracion de otras
funciones, adems de la memoria); 3) Deterioro cognitivo no amnésico de dominio tnico
(alteracion de una funcién que no sea la memoria) y 4) Deterioro cognitivo no amnésico de
‘multiples dominios (alteracién de més de una funcién que no sea la memoria) %

Un paciente cuya Gnica queja cogniiva se relacione con un déficit en las funciones
mnésicas, se clasificaria como DCL de tipo amnésico con dominio unico. Un paciente con

déficit de memoria y quejas en otras areas, solucion de problemas
de palabras, quedar DCL de tipo afectacion mltiple. Si
el sujeto no refiere quejas de memoria, pero si las manifiesta en otras areas, al paciente le

seria diagnosticado DCL no amnésico, que podria ser de dominio Unico o dominios,
mutiples. E1 DCL d d izheimer,
tales como las frontotemporales, la demencia de cuerpos de Lewy o la vascular, mientras

que el DCL amnésico evoluciona frecuentemente a la Enfermedad de Alzheimer (EA). La

mujer es més propensa al DCL amnésico, mientras que el varén lo es al no amnésico 2

Deterioro cognitivo y demencia son conceptos similares, pero se deben diferenciar por el

gradode No obstante, el DCL podria ser una
manffestacién temprana de EA. La demencia puede ser consecuencia de patologia vascular
cerebral, (TCE) 0 entre otras

posibilidades. La EA es la mas frecuente de las demencias, del 50 al 70% de los casos, su

) 10 afios. Se p
degenerativa del SNC relacionada con un déficit en el sistema neurotransmisor de la
eceticolina, de causa desconocida y actualmente sin tratamiento curativo. Se diagnostica
con la aparicion de sintomas caracteristicos como: deterioro de la memoria; afasia
(akteracion dellenguaje); agnosia (fallos al reconocer personas y objetos): apraxia (deterioro
de las capacidades motoras), y alteraciones en la ejecucién de tareas <



Figura3. Algoritmo para el diagnéstico de Deterioro Gogritivo Leve
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Para definir demencia se utiizan los siguientes criterios: 1) deterioro en la memoria; 2) una
o més de las siguientes alteraciones cognitivas (afasia, apraxia, agnosia, alteracion de la
funcion ejecutiva); 3) los deterioros en la cognicion deberan ser lo suficientemente severos
para interferir en los planos laboral, social y/o personal, 4) tienen un inicio gradual y un
deterioro cognitivo progresivo; 5) las alteraciones cognitivas no deben aparecer

Asimismo, se debe comprobar que no se debe
auna afteracién del estado de animo, a  agudo, al bral

focales o a un bajo rendimiento cognitivo propiciado por retraso mental ylo ambientes
sociales con una gran deprivacion cultural,

Se distinguen principalmente tres categorias de demencias: las demencias primarias, las

vl Las demencias primarias son de carécter degenerativo y se
deben a trastomos que afectan de manera primania al sistema nervioso central, es decir,
que se deben a alteraciones intrinsecas en el metabolismo neuronal cerebral, como la EA

En la alteracién en las demencia: se debe a factores externos.

al metabolismo celular cerebral como accidentes vasculares, traumatismos, intoxicaciones,
etc. Por ihimo, las demencias combinadas hacen referencia a aquellas cuya etiologia es
una suma de los efectos de una patologia primaria y una patologia secundaria. El caso més
comiin es la demencia mixta, aquella en la que coexiste patologia vascular con la propia de
una EA.“ (Ver Figura 4)

Los trast porun AVC, un tumor cerebral o una
enfermedad degenerativa, son muy diferentes entre si. EI Daiio Cerebral Adquirido (DCA)
es el término que comprende las distintas alteraciones que aparecen fras una lesion

cerebral; los TCE e ictus, los tumores cerebrales, las meningoencefaifis y las mutiples
causas de anoxia cerebral (ahogamiento, apnea, intoxicaciones, parada cardiaca) pueden
dar lugar a un DCA. Las alteraciones manifiestas tras la lesion cerebral pueden tener
implicaciones fisicas, sensoriales, cognitivas, emocionales, en la comunicacion y el
lenguaje, y/o en su autonomia funcional. Las lesiones cerebrales focales se caracterizan

pora alt delal bral
delas d Ademas, los sint ad 1

[ len ser de rapid: I y e tratamiento, sin

que impliquen enel fio auténomo def paciente en su

entomo familiar, social y laboral. En caso de existir alguna secuela residual tras la

de la lesion, esta el paso del tiempo.“



Figura 4. Algoritmo para el tratamiento de {a Demencia
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2.4.1.1. Evaluacion Neuropsicolégica
La neurclogia es una discipina que estudia la relacion que existe entre los distintos

procesos yel cerebral. Uliiza propios de la

picologia para la valoracion de las funciones cognitivas y trabaja fundamentalmente en e}
ambito de los pacientes neurol6gicos, es decir, aquellos que presentan algin tipo de lesion
o disfuncion cerebral susceplible de provocar cambios cognitivos o conductuales.® La
exploracién neurapsicoligica en la deleccion del DCL es fundamental para el diagnéstico
precoz . es decir, cuando | tivas son yaun

no se traducen en una alteracion grave y evidente en el rendimiento cotidiano, El
neuropsicélogo desempeiia un papel importante en el diagndstico de la demencia, pues los.
sintomas itivos, y p objetivar en la tomografia

axial computarizada (TAC) ni en la resonancia magnética estructural (RM), pues éstas solo
pueden ndicar si hay atrofia o no en el cériex cerebral. Muchas personas de edad avanzada
tienen atrofia y no fienen demencia. En contraste, la exploracion neuropsicoldgica
determina la presencia de alteraciones cognitivas y establece el tipo de deterioro que
caracteriza a una u olra demencia, por lo que ambas se compiementan.«

La evaluacién neuropsicalogica se basa en un estudio pormenorizado de las FC. Su
importancia radica en dos aspeclos: el primero es que da cuenta del estado cogaitivo del
paciente al derenciar las capacidades preservadas de las afectadas y el segundo, se
telaciona con la deteccion de los trastomos de la atencion, los defectos sensoperceptuales
(visuales y auditivas), el lenguaje (afasia), y la depresién que son los trastarnos que con
mayor frecuencia interfieren con el adecuado funcionamiento de la memoria, y pueden
legar a simular una demencia. Enfre las pruebas utlizades en la evaluacion
neuropsicolégica con evidencia cientlfica se encuentran: la prueba de Atencion que evalua
la cancentracién (subprueba ejecucidn continua visual); la prueba de Memona de
Whechser (subprueba copia de dibujos), la prueba Curva de Memoria Visual Mo Motriz (de
evocaci6n de figuras a los 3° y 20'); junto con la prueba de lenguaje FAS (luidez verbal
seméntica). Todas ellas poseen capacidad predictiva para sintomas preclinicos de DGL </

Las pruebas que evaliian el racuerdo dierido de una lista de palabras, la velocidad
perceptual y Ia funcién ejecutiva son las mas diles para discriminar entre pacientes que
desarollaran una demencia y los que permaneceran estables con DCL. También se ha
encontrado que el recuerdo diferido de dibujos copiados es sensible para conversion a



demencia. L b 6 d: odica, lenguaje y FE destacan

como los mejores indicadores de evolucién de DCL a enfermedad de Alzheimer (EA)

2412, Importancia de la evaluacién de la capacidad funcional en el AM

En la préactica clinica es dificil reconocer cuando un paciente con pérdida de memoria

progresara a mayor deterioro intelectual y funcional. Para un diagnéstico certero de DCL o

demencia es conveniente considerar un historial completo del paciente que incluya su

funcionalidad cotidiana, con el fin de evaluar si estos cambios corresponden a un
(Ver Tabla 1). L idad funcional lsaat

del grado de autonomia para realizar actividades cotidianas relacionadas con el cuidado

personal y otras actividades complejas del manejo del entorno. Esta valoracién cognitiva,
funcional y conductual es llevada a cabo por un equipo mulidisciplinar y en elia es util el

ytest. Al revaluar el &
el deterioro cognitivo y el impacto de este en la vida cofidiana del paciente.
Existen dos tipos de escalas funcionales; aquellas que evaluan las funciones basicas de la
vida diaria ABVD (higiene, alimentacién, vestido y desplazamiento sin ayuda) valoradas
mediante test como el Indice de Barthel o el indice de KATZ y aquellas que evalian la
disminucion de la capacidad para realzar tareas mas complejas AIVD (manejo del dinero,
responsabilidad de la medicacién y uso del transporte) valoradas mediante las escalas de
Reisberg. Las primeras estarian alteradas unicamente en casos de niveles de demencia
moderados o graves mientras que las segundas podrian mostrar algunos cambios en las
etapas iniciales de una demencia. El nivel de funcionalidad se determina no solo mediante
Ia evaluacién de las capacidades fisicas y mentales, sino también por las interacciones con
elentomo. @
Lo que verdaderamente distingue la salud en la vejez es la funcion mental, la moviidad, la
continencia unnariay fecal, asi como las actividades domésticas, personales y sociales que
forman parte de la vida cotidiana. Los peores indicadores de salud en la vejez son la
frecuencia de yla de i No obstante, una vejez
sana no necesariamente esté ligada a la ausencia de enfermedad, sino ai control de estas
y a la capacidad funcional del adulto mayor. Algunas de las caracteristicas que determinan
situaciones mas favorables en la vejez con cierta calidad de vida y autonomia, son: contar
con recursos educafivos, disfrutar de un estatus social medio o alto, realizar algin ejercicio
fisico y no encontrarse en estado de soledad.*




" Tabla 1. Valoracién funcional de las personas mayor

Fancion  actividades basicas de a vida diaria (ABVD) Bararse

Vestirse
Lavarse
Comer
Control anal
Control vesical
Uso del retrete

Actividades instrumentales do la vida diaria (VD) Uso del telsfono

Ir de compras

Preparar la comida
Cuidar la casa

Lavar Ia ropa

Uso de transporte pablico
Automedicacion

Uso del dinero

Movilidad Equilibrioestatico
Desplazamientos (cama-sillén)
Deambutacion
Subir y bajar escleras

Funcién Cognicion Orientacién
Mental

Funciones ejecutivas
Estado de animo Depresion
Ansiedad
Personalidad-conducta Alteracién en el curso y
contenido del pensamiento

Funcién
Soclal  Interacciones sociales y recuerdos
Adaptacién personally bienestar subjelivo
Aluste ambiental (barreras erquiecténicas)

Fuente: Pedrola G. Medicina preventiva y Salud Pibiica. Barcelona: Elsevier Espafia, 2008



2.4.4. Nuevos conceptos de la cognicién normal al trastorno neurocognitivo mayor
La quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) incluye una seccion denominada trastormos neurodegenerativos, que reemplaza fa
categoria de deliium, demencia, trastomos amnésicos y oros trastomos. cognitivos,
establecidos en el DSM-IV-TR, por el término trastomo neurodegenerativo mayor en el
DSM-5 (Ver Figura 5). Eltérmino DCL qued:

menory ituido por el térmi y
El q de ofro es que i i irenla

capacidad de la persona para efectuar AVD

Asimismo, la diferencia principal entre el cldsico concepto de DCL y el trastorno

producido por cualquier etiologia y rango de edad, tales como un traumatismo
craneoencefélico (TCE) o el deterioro producido debido a cuadros epilépticos. A su vez, el
deterioro neurocognitivo mayor posee 3 estadios: 1) leve, si las dificultades son
exclusivamente para AIVD; 2) moderado, cuando las dificultades también incluyen las AVD
bésicas; y 3) grave, cuando la persona es totalmente dependiente 5

Un avance de importancia del DSM-5 es la especificacion de 6 dominios principales a
considerar en la evaluacion neurocognitiva: 1) la atencién compleja; 2) las funciones
ejecutivas; 3) el aprendizaje y la memoria; 4) el lenguaje; 5) Ia habilidad visoperceptiva, y
6) la cognicion social, entendida como la regulacion del comportamiento y de las
emociones. La afeccién debe t 1y-2DE
de la media en los resuitados de cada test neuropsicoldgico.%*

Fig. 5. i severo.
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24.5. Estimulacion cognitiva
La EC puede definirse como el conjunto de técnicas y estrategias para optimizar la eficacia
del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepcion,
atencién, razonamiento, abstraccién, memona, lenguaje, procesos de orientacion y praxias)
mediante una serie de actividades concretas que se estructuran en lo que se denominan
“programas de  estimuiacién” Estas intervenciones se denominan terapias no
farmacolégicas (TNF) y se definen como “intervenciones sin quimica, teéricamente
sustentadas, focaizadas y replicables que son potenciaimente capaces de obiener
beneficios relevantes”. Las TNF ofrecen un importante potencial para mejorar el bienestar
y1a caildad de vida de los AM 5

La EC tiene su base cientifica en los que aportan la ja, la
psicologia cognitiva, asi como las tearias y principios sobre ef aprendizaje y la motivacién
humana. Respecto al caracter especializado de la intervencion, la EC es una terapia
disefiada y por izados en ia. No obstante,

se puede delegar su apiicacion a psicologos, terapeutas ocupacionales, logopedas,
pedagogos y enfermeros y auxiliares de geriatria. La EC en AM puede ser

utiizada en Centros de Dia, Centros de Rehabiltacion Neurologica, Residencias, Centros

Geriatricos, Clinicas privadas, i de AM y en s

La neuroplasticidad es la denominacién del fenomeno investigado recientemente en el

, la cual de it la actividad mental produce un aumento
de las neuronas y modificaciones en el cerebro segun el tipo de actividad, dando asi
fundamento cientifico a los programas de mantenimiento y mejora de las funciones
cognitivas, la inteligencia y otros aprendizajes complejos en las edades avanzadas. La
plasticidad cognitiva (o potencial de aprendizaje) es definida como el rango en que una

persona puede mejorar su rendimi una sele expone a d
optimizacién de su ejecucion mediante entrenamiento cognitivo. De esta manera, si el
envejecimiento implica una merma fisiolégica de las FC, la EC se establece como una
técnica poderosa para compensar o prevenir dichos déficits asociados a la edad

E objetivo principal de fa EC es prevenir la dependencia y alargar el maximo de autonomia
de la persona, la capacidad motora y de razonamiento, asi como sus relaciones
interpersonales. No obstante, la EC puede ser aplicada a cualquier individuo, en donde los
objefivos de la intervencion son: a) desarrollar las capacidades mentales; y b) mejorar y
optimizar su funcionamiento.®



Por otro lado, Ia EC también tiene un obi péutico, puesto g

manifiestan algin tipo de retraso, alteracién, déficit o DC importante y significativo. Por
ejemplo, la rehabilitacion del lenguae, la cual se dirige a pacientes que presentan una
afasia, una hemiagnosia, trastomos de la memoria, de la atencién o de las FE después de
accidentes cerebrovasculares o de TCE, algunas encefaliis y tumores operados. En estos
casos, los objetivos terapéuticos mas importantes serian: a) mejorar el funcionamiento de.
fas funciones cognitivas que presentan algun tipo de retraso; b) rehabilitar y recuperar
funciones y i h frido algan déficit, el

funciones producido por algin tipo de proceso neurodegenerativo.**

Hay una tendencia a equiparar el concepto de la rehabilitacion neuropsicolgica con el de
EC. Sin embargo, el primero es un conceplo més amplio e incluye diferentes tipos de

cognitiva disenados y adaptados a un individuo
concreto), de la conducta, con familias y laboral o
profesional. Estos dos enfoques también varian en su posibilidad de manejo, de forma que
la EC favorece el enfoque grupal y la rehabiltacién neuropsicolégica exige un enfoque de
caso Gnico, ademas de que su actuacion es mulldisciplinaria.*

En el caso de los rastornos neurodegenerativos la EC se utiliza como complemento al
tratamiento farmacologico, ya Gue ambos se refuerzan. La administracion de EC en las
demencias y mejores efect d conjuncién conla
medicacion indicada para el efecto de los i i de
aceticolinesterasa) que cuando se realiza como Unica atternativa terapéutica. La EC en la

s enfermedades neurodegenerativas no se dirige a recuperar definitivamente lo perdido o
a frenar el proceso degenerativo, sino a enlentecer en lo posible dicho proceso, Los
programas dssanolados para polencir Iss FC do los AM con OC se basan en la

y y habiidades cognitivas preservadas

La rehabilfacién en una persona con DCA es un proceso, principalmente de reaprendizaje
y adaptacién, de modo que la persona afectada adquiera de nuevo las habilidades
previamente desarrolladas a la lesion, y si esto no es posible, compensaras de manera
progresiva. Aunque la rehabiltacion de una persona con DCA no pueda hacer funcionar el
tejido dafado, si puede establecer nuevas conexiones entre neuronas y activar otras que
5610 estn inhibidas, o conseguir que otras areas cerebrales asuman la funcion perdida
Esta posibilidad de estimular 4reas del cerebro para recuperar las funciones perdidas. se
conoce como reorganizacion cortical®
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En general, las lesiones se pueden clasificar como difusas y focales. Las primeras, son
causadas por mecanismos como las fuerzas de aceleracion, desaceleracion y rotacion de
los traumatismos craneoencefalicos, causan cuadros clinicos de déficit de atencion y

de memoria, en el de la
informacién y de y abstraccién. Las lesiones
focales, son resultado de lesiones resultantes de AVC o tumores que pueden producir
déficits en ciertas funciones, permitiendo el funcionamiento normaizado de las demas FC

El grado de recuperacion depende del lugar de localizacion del dafio, del alcance de la
lesion provocada, del programa de rehabilitacion y de los factores ambientales y
psicosociales

En la actualidad, se sugieren los métodos combinados para la valoracion del efecto
potenciador y de 10s alcances de las estrategias de intervencién cognitivas integrales. Por
ejemplo, la combinacién de técnicas, tales como el entrenamiento cognitivo y el ejercicio
fisico o la de tratamiento con medidas de

psicosociales. Las evidencias de recientes ensayos clinicos randomnizados y estudios
experimentales exponen los efectos positivos de tales intervenciones cognitivas tanto en
aduttos sanos, como en AM con signos de DCL.®

Cao, Lacruz y Taboas tras sus investigaciones sobre programas de intervencion para la
prevencion del DC, confirman la eficacia de un entrenamiento combinado de memoria y
entrenamiento fisico para la mejora cognitiva de los AM. Concluyen que la actividad fisica
no sélo incide en las funciones fisiolégicas atenuando el declive fisico, sino también se
relaciona con la salud mental, la depresion, el estado de animo y el funcionamiento
cognitivo.®! Asimismo Mogollén, propone tres elementos (Ver Figura 6) en forma simultanea
para potenciar el funcionamiento cognilivo del AM y lograr la salud integral como parte de
las estrategias para desarrollar una salud mental con resultados sostenidos a mediano y
largo plazo: el entrenamiento fisico, educativo y sacial

Figura 6. Triada estimulacién cognifva

Aspecto
Social

Aspecto " hspecto
Educatvo
—_—
Fuenta: Mogolion & I




2.4.1.3. Bases neurobiologicas y cientificas de la Estimulacion Cognitiva
Uno de los efectos positivos que tiene la estimulacion cognitiva sobre el cerebro es inducir

[ El cerebro, d:
y constante, a parlir de la practica y la repeticion sistematizada bajo condiciones
apropiadas, es susceptible de modificar su estructura y su funcionamiento. La plasticidad
cerebral se define como la capacidad del sistema nervioso para cambiar su estructura y su
funcionamiento a lo largo de la vida como reaccién a la diversidad del entorno.

L pl ! . la
y €l procesamiento funcional compensatorio. 1) la plasticidad sindptica se logra a través de
mejorar la comunicacién en las sinapsis entre las neuronas. Estas vias neuronales son

truids rutas parala de las neuronas y se crean en el cerebro
a través del aprendizaje y la practica. 2) la neurogénesis se refiere al desarrollo y
proliferacion de nuevas neuronas en el cerebro tras el nacimiento. Actualmente se sabe
que tanto las neuronas como las células de la neuroglia se siguen produciendo por la
diferenciacién de las células madre durante toda la vida de los humanos. 3) la plasticidad
tuncional compensatoria permite explicar, los hallazgos clinico-neuropatolégicos que se

constatan en - no han vida, pero q
el estudi t tipo EA®

La reserva cerebral, es la capacidad que tiene el cerebro para tolerar cierta capacidad de

fesion sin que aparezcan sintomas cognitivos-conductuales. Dicho de ofra forma, es la
U P ded €l pos al

afectad: de que

los datos de neuroimagen o neuropatolégicos muestren un proceso avanzado de la
enfermedad. Es decir, el sujeto es capaz de soportar mayor cantidad de neuropatologia
antes de llegar al umbral donde Ia sintomatologia clinica comienza a manifestarse

Sin embargo, no todos los sujetos se ven afectados de igual manera en el decrecimiento
del funcionamiento cognitivo. La capacidad cognitiva de cada sujeto esta determinada en
parte genéticamente, pero su desarrollo depende en gran medida del ambiente y la
conducta. De manera que la reserva cognitiva (RC) de cada persona esta directamente
relacionada con los efectos de las experiencias de Ia vida, tales como el nivel educativo
alcanzado, la complejidad laboral, la actividad fisica, las actividades de ocio, relaciones
sociales, el estilo de vida, el bilinglismo y la actividad cognitiva. Esto significa que puede
haber una posible flexibilidad entrenada a lo largo de la vida segin las experiencias de la
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persona, cuyo cerebro hace una especie de aprovechamiento de las habiidades, que
generan una reacci6n cerebral e resistencia al daio. De este modo, la RC puede ser
P del DC relac conlaedadola
neuropatologia ™ Estos dos 1ipos de reserva contribuyen de modo independiente pero

tendid: un factor protector contra

interactivo al mantenimiento del funcionamiento cognitivo en la edad avanzada. La
diferencia radica en que la reserva cerebral hace referencia a aspectos més cuanitativos
relacionados con el tamario del cerebro y nimero de neuronas, mientras que el concepto
de RC se relaciona con la eficiencia y flexibilidad en el uso de dichas redes neurales

Investigaciones sobre el DC en la vejez encuentran una relacion positiva entre la
par
plasticidad cogritiva tanto en personas sanas como en personas con patologias cognitivas,

ipacién en actividades intelectuales y sociales y el mejor funcionamiento y mayor

en ambientes Actividade como leer, solucionar
problemas matemiticos o crucigramas, jugar ajedrez o juegos de memoria, y usar la
computadora aumentan la RC, es decir, la capacidad para resolver retos es un factor de
buen DC.SEst modificarse
estructural y funcionalmente mientras aprende y su eficacia depende del grado de

uliizacion. Por o que el declive en la funcién cognitiva a lo largo del tiempo se puede
compensar con Is practica. Segin estudios de revisiones meta-analiticas, ol riesgo de
aparicion de sintomas de demencia s un 46% més bajo en aguelios sujetos con alta RC.
En una reciente investigacion, Soto-Afiari ef af, demostraron que el nive| de lectura mejora
ef rendimiento de las funciones ejeculivas en AM, por lo que la lectura es un factor
modulador y predictor confiable del desemperio de las funciones cogniivas superiores en
el envejecimiento. De la misma manera Manly et af, evaluaron a sujetos con distintos
niveles educativos y observaron una fuerte influencia de la escolaridad sobre las medidas

Ademas mediante estudios. que el nivel de
lectura es un predictor de DG mas fiable que los anos de escolaridad y concluyeron que el

mejor de lectura no una completa de la memoria,
pera si un enlentecimiento en el declinar asociado a la edad.® Asi también, Lojo-Seoane
of al, estudiaron el papel del vocabulario como indicador de reserva cognitiva en la
evaluacién del DCL. De acuerdo a sus resultados, el buen nivel de vocabulario parece
contribuir & aumentar la RC como un indicador protector frente al DC. Asi, la actividad
intelectual y el aprendizaje no solo son posibles en el proceso de envejecer sino
recomendables para desarrollar mayor plasticidad cognitiva a lo largo de toda la vida



La préctica de ejercicio favorece de manera particular z velocidad de procesamiento y la

un estilo de vida sedentario, sin imporlar la edad de inicio de la actividad fisica. Estos
beneficios se encuentran en el nivel del sistema vascular, y contribuyen a disminuir o
retrasar procesos que alteran su funcionamiento y que, de manera progresiva, podrian
llevar a disminuir ia oxigenacion e hipoxia, promoviendo el deterioro cognitivo en el
envejacimiento. Estudios realizados con animales y humanos muestran que la actividad
fisica mejora Ia funcidn cognitiva y reduce la atrofia cerebral o neurodegeneracion,
particulaente en el hipocampo, estructura clave para fa memoria y el aprendizaje.®® De
hecho, la practica de ejercicio fisico ds forma regular se ha asociado con el incremento del
volumen cerebral en regiones refacionadas con las funciones cognitivas que decinan con
Ia edad. También se hs en el iesgo de p de

Alzheimer u otras demencias en AM. En relacién con el tipo de problemas de salud mental
en la vejez, es en las personas mayores con depresion y problemas de ansiedad y estrés
n quienes més beneficios reporta.”®

Asimismo, AM con Hact les. presentan
mejor rendimiento en pruebas de memoria, funcién ejecutiva e inteligencia, al demandar
mayores recursos cognitivos y generar redes neurales altemativas en la sofucion de
problemas y adaptacitn al contexto, Io cual favorece a su vez la RC.! En contraste, la falta
de apoyo social y la ausencia de participacién en grupos sociales se ha asociado con DC,
estudios longitudinales en adultos mayores sanos como los de Glei ef al, James et al. y
Seeman et al,, encuentran que las personas con menores contactos sociales presentan
mayores erores en tareas cognitivas y pueden reducir su tasa de declive cognitivo en un
70% en comparacién con aquellos que no tienen éste estilo de vida

A pesarde los grand ftorios y
medidas fammacolégicas disponibles para mejorar los sintomas, detener o enlentecer la
[ DeL, i efectos de beneficios a largo plazo. De ahi
que se haga un mayor hincapié en el disefio de intervenciones basadas en técnicas y
estrategias de tipo psicolégico y social para enlentecer el declive intelectual del paciente
AM. Al incrementar constantemente la reserva cognitiva mediante estimulacion cognitiva,

es posible llegar a la etapa de adulto mayor con una menor probabilidad de desarrollar
deterioro cognitivo, o aparecer a una edad més avanzada.”?



2.5. Promocion de la salud y envejecimiento saludable
La promocién de la salud en las persanas mayores debe tener como objetivos: prevenir la
enfermedad, prevenir el deterioro fisico y mental, prolongar el periodo de vidaindependiente
y mantener o potenciar Ia calidad de vida. EI conceplo de prevencidn en la enfermedad
comprende todas clividad fin es reducirla de su aparicién. o

bien, interrumpir o disminuir su progresién. Las dos medidas preventivas generales a aplicar
son la educacién para disminulr o eliminar factores de riesgo y la deteccion mediante
examenes médicos periédicos a partir de los 30 0 40 afios, es decir, antes que el individuo
legue a Ia tercera edad y continuarse cuando ésta ya se alcanzé, En este sentido, se ha
observado que las personas mayores responden posilivamente a los consejos de
prevencién y son capaces de modificar sus habitos, incluso después de los 75 afios. Por lo
que es una iabor educativa que debe continuarse en los AM.™

Dado que muchos de los problemas de salud en las personas mayores tienen su origen en
habitos y patrones de vida de la niiez, de la juventud y de la edad adulta, las
recomendaciones de promocion de la salud son basicas para conseguir que los individuos
alcancen un envejecimiento saludable: actividad fisica regular, control de peso y
alimentacion adecuada, beber con moderacién y no fumar, actividad mental, descanso y
recreacion, higiene personal y buenas relaciones sociales y humanas.’®

El Informe de la organizacion Mundial de la salud (OMS) sobre el envejecimiento y la salud
2015, propone un marco de accién para promover el Envejecimiento Saludable en tomo a
un nuevo concepto de capacidad funcional, en el que se hace énfasis en alejar a los
sistemas de salud del modelo curativo y acercarios a fa prestacion de cuidados integrales,
centrados en las personas mayores. El Envejecimiento Saludable comienza al nacer con fa
herencia genética. La expresién de estos genes puede verse alterada enla vida intrauterina
Yy por ias exposiciones en el enlomo y fos habilos posteriores. Entre las caracteristicas
personales se encuentran aquellas que son fijas, como el sexo y el arigen étnico, y olras
que tienen cierta moviiidad como la ocupacion, el nivel educativo, el género o la riqueza,
las cuales contribuyen a la posicién social y econémica y por fanto definen las
oportunidades y acceso a recursos.’®

Enest Y bios fisiol itables al envejecer, adems de la exposicion
auna sene de influancias positivas y negativas (factores de riesgo) del entomo en el curso
dela vida influyen en el desarrolio de las caracteristicas de salud. La combinacion de todas
estas capacidades fisicas y mentales es o que determina la capacidad intrinseca de la
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persona. Sin embargo. si las personas mayores pueden fograr o no las cosas que les
importan dependen no solo de esa capacidad, sino también e otras interacciones con el
entomo. Por ejemplo, las personas mayores con capacidad fisica limitada pueden
conservar la movilidad que necesitan si utlizan un dispositivo de apoyo y viven cerca de un
medio de transporte pibiico con acceso para personas con discapacidad.”

A otras personas con las mismas limitaciones fisicas pero que viven en entomos menos
propicios les puede resultar mucho mas dificil. Esta combinacién final entre la persona y su
entomo, y la interaccion entre elios, es lo que se conoce coma Ia capacidad funcional del
individuo. La capacidad funcional comprende los atributos relacionados con fa salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella. (Ver figura 7) EI
Envejecimiento saludable se define entonces como el praceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. Se compone de la capacidad
intrinseca de la persana, las caracleristicas del entorno que afectan esa capacidad y las

interacciones entre la persona y esas caracteristicas.™
Figura 7. El envejecimiento saludable

Fusnte: Infarme mundial sobre ef envejocimiento y fa salud (OMS, 2015)

€ modelo del Envejecimiento Sahudable concibe Ia resiiencia como la capacidad de
mantener o mejorar ei nivel de capacidad funcional frente a la adversidad a través de la
recuperacion o la adaptacion. Comprende los rasgos psicolgicos que ayudan a afrontar
los problemas individusles y resolverlos de manera positiva o las reservas fisiologicas que
permiten a una persona mayor recuperarse rapidamente después de un evento. Asi
también, los componentes del entorno como redes sociales que pueden mitigar las
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carencias 0 buen acceso a asistencia sanitania y social. La perspectiva de la resiiencia ha
modificado el anterior modefo del envejecimiento que lo asociaba con pérdidas, por otro
més integral en el que las personas manlienen aftos niveles de funcionamiento positivo, a
pesar de las circunstancias adversas, as limitaciones y los deterioros.’

De esta manera, el envejecimiento saludable se convierte en el proceso mediante el cual
las personas adultas mayores adoptan o forlalecen estilos de vida que les permiten lograr
el maximo bienestar, salud y calidad de vida a través de las estrategias de autocuidado y
ayuda mutua, utiizando de manera optima las redes de apoyo social formales & informates,
dentro del envejecimiento activo. Asi, fa nocién de envejecer exitosamente va s alls de
los aspectos biolégicos: incluye aspectos culturales y sociales del desarrollo personal ™

En este orden de ideas, Femandez-Ballesteros resume cuatro pitares para envejecer bien
1) Salud y fisico; 2) Optimo cognitivo; 3)
Regulacién emacional y afrontamiento; y 4) Participacion e implicacion social. Asi mismo

afima que de esta forma los individuos se convierten en agentes y gestores de Su propio
™ La presente esta enfocada pr en conseguir que
1os AM puedan lograr un dptimo funcionamiento cognitivo, que les permita mejorar su CV.

3. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

3.1. Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial

El Centro de Rehabiltacién y Educacion Especial (CREE), es una institucién que depende
del Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de fa Familia (SNDIF) en ef Estado de
Nayarit. La Direccion General de Rehabiltacion, tiene bajo su responsabilidad la operacion
de 21 Centros de Rehabilitacién, en la modalidad de Metropolitanos y foraneos. Dentro de
sus funciones se encuentra brindar servicios de rehabiitacion e integracion social a
personas con discapacidad y a sus familias, asi camo servicios de prevencién para
persanas en riesgos de presentar algin tipo de discapacidad 7

EICREE es una institucién de atencion médica integrai de tercer nivel en rehabilitacién, que
cuenta con los servicios de un equipo multidisciplinario bajo las indicaciones de médicos
especialistas para atender la cobertura del estado y cuenta ademas con unidades basicas
de rehabilitacién. Se da la cobertura a poblacion abierta que cursa con enfermedades
neuromusculoesqueléticas. Brinda servicios no hospitalarios que facilitan Ia recuperacion
de las personas, ayudando a que puedan realizar sus labores dianias por si mismas,
logrando que parlicipen mejor en su vida famiiar y en ia comunidad.™



Dentro de los sevicios que ofrece e CREE se encuentran: estimulacion mitipte temprana,
deteccion de procesos discapacitantes, consulta médica especializada, atencion
psicologica, terapia fisica, ocupacional, de lenguaje. pedagogia y tecnologia adaptada,
prevencién, estudios de gabinete, estudios de densitometrias, fabricacién o reparacin de
protesis y ortesis. Se atiende en un ambiente multidisciplinario a pacientes con secuelas de
amputacion y quirirgicas, riesgo de dafio neonatal (asfixia neonatal, hipoxia, prematurez,
etc), dislexia, sindrome de Down, alteraciones articulares (artritis, artrosis, artrodesis.

fractura mal ete) 3
visusles y auditivas, pardlisis facial, epilepsia. trastomo por déficit de atencion,
hiperactividad, trastornos de conducta y cognitivos, lumbalgias, secuelas de fracturas y
eventos vasculares cerebrales, entre or0s."®

Los programas que el SNDIF fiene bajo su responsabiidad en los Centros de
Rehabilitacion, no solo consideran la atencion médica especializada, sino también la
formacion de recursos humanos a nivel licenciatura y a nivel de posgrado, educacion
continua en materia de rehabiltacin asi como el fomento de la investigacion en

discapacidad y rehabilitacion integral’®

341

n y vision del CREE

El objetivo del GREE es proporcionar servicios integrales de rehabilftacion no hospitalaria a
personas con discapacidad o en curso de procesos discapacitantes.

Mision

Reduci la incidencia de las di las acciones con
la prevencion y hacer efectiva la rehabilitacion integral mediante ta vinculacion de las

acciones de saiud con las de integracion social

Vision
Proporcionar servicios de afencién, prevencion y rehabilitacion a las personas con
discapacidad temporal o permanente, con el fin de mejorar sus capacidades fisicas,
cognitivas, educativas y laborales contribuyendo a lograr su inclusién al &mbito educativo y

laboral y por ende al desarrollo social



34.2. Organigrama
El CREE es coordinado por el Sislema Estalal para el Desarrolio Integral de la Familia

(SEDIF) y operaa través de P ia de atencion
departamento de valoracion y tralamiento, departamento de ensefianza e investigacion y

departamento administrativo. (Ver Figura 8)

Figura 8. Centro Operativo de Renabilitacién Tepic
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Fuente: Manual de Organizacién del CREE Tepic.

La plantila ests conformada por 45 trabajadores: secretarias, choferes, personal de
recepcion, archivo clinico, caja y coordinadores de departamento. Ademés, dentro del
departamento de valoracion y tratamiento, ei CREE-Tepic cuenta con: 3 médicos en
medicina de rehabiltacién, 1 odontéiogo, 1 médico general, 1 neuropediatra, 1 audiélogo,
7 psicslogos, 5 trabajadores sociales, 9 terapistas fisicos, 1 terapista ocupacional, 4

lenguaje, 2 protesistas, 2 enfermeras y 2 técnicos de diagnéstico.

La estructura organica y las funciones def personal tienen fundamento legal en el Estatuto
Orgénico del SEDIF.
36



3.4.3. Funciones de la estructura organica basica

Funciones de la Coordinacién del CREE:

- Proporcionar terapia individual o srupal 2 los pacentes que presenten problemas de
de audicion, lenguaje y habla o

problemas de cognicion

- Supenvisar la operacion diaria de los servicios que se proporcionan en el CREE.

- Coordinar las acciones médicas, paramédicas, psicolégicas y sociales que permitan
prevenir y torgar una rehabiltacion integral a las personas de escasos recursos
economicos que asi lo requieran en forma gratuita

- Informar a las &reas del SEDIF las de personas de

escasos recursos economicos con probiemas de tipo neuromusculoesquelético, para el

otorgamiento de prétesis mediante ef estudio socio econémico.
- Asesorar y capacitar a los municipios respecto a conocimientos medicos, técnicos,
psicolégicos y sociales que permitan prevenir y tratar la discapacidad.
- Realizar convenios interinstitucionales con el Sector Salud,  fin de complementar los
servicios que presta ala poblacion con necesidades de rehabiitacion
- Administrar los recursos del CREE, conforme al plan de trabajo y presupuesto asignado.
- Informara SNDIF yal det SEDIF de X lizad

Funciones de la Promotoria de Atencion a Discapacidad.

- Orientar y asesorar a las personas con discapacidad que acuden al CREE mediante el

sistema de informacién, en relacin a los temas y servicios que ofrece ef centro con fa
finalidad de cubrir sus necesidades de manera integral

- Establecer las metas del area, asi como el informe mensual de las mismas, de manera

I ylos ylarealizada,

a e«eno de detectar &reas de oportunidad y fonalecer los programas dirigidos a la
pablacién con discapacidad.

- Apoyar eventos que promuevan la integracion social de las personas con discapacidad
¥ suincorporacion al desarrollo social

- Prevenir los procesos de discapacidad que puedan afectar 2 la poblacion en riesgo.

del

- Canalizar a usuarios a las instancias do nof
#rea de adscripcién la problemética que presentan



Funciones del Departamento de Valoracién y Tratamiento.

- Parficipar en el cumpiimiento de las politicas, normas y lineamientos, para la valoracion y
tratamiento de los usuarios atendidos en el mismo.

- Brindar atencién médica a personas con problemas fisicos auditivos, emocionales y
neurolégicos, asi como terapias prescritas por el médico tratante.

- Proporcionar servicios de rehabiltacion no hospitalaria a personas con discapacidad, a
través de programas de valoracién, prevencién, tratamiento e integracién social.

- Coordinar y supervisar la realizacion de las consultas de valoracién médica y paramédica
alos usuarios que se atienden en el CREE, para verificar la calidad de atencién.

- Promover y coordinar la formacion y desarrollo el personal encargado de proporcionar
servicios de rehabilitacion del CREE-Tepic.

Funciones del d e

- Promover Ia educacién continua del personal administrativo y operativo dei Centro.

- Recolectar, integrar, procesar, analizar y sistematizar la informacion estadistica

- Dirigir, controlar y evaluar el desemperio de las labores de! personal y de la unidad
encomendada a su cargo,

- Gestionary coordinar médicas
y paramédicas dentro del Centro
- Formular los informes generales y especifi las

Departamento Administrativo.

- Administrar en forma eficiente el manejo de los recursos humanos, financieros y
materiales, asi como los servicios generales, a través de la correcta aplicacion de
politicas, normas, lineamientos y procedimientos para que las 4reas desarrollen sus
programas.

Administrar y otorgar personal def CREE-Tepic,
- Participar en Ia elaboracion del anteproyecto de presupuesto requerido en el area a su
cargo, para cumplir con los programas y objetivos establecidos.

Coordinar y controlar las requisiciones de personal del CREE para Ia contratacion del

personal requerido, con base a las necesidades del centro.

Coordinar la logistica de eventos organizados por las areas sustantivas.
- Recibirlos btenidos por cuotas de informar a caja del SEDIF
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Coordinar el levantamiento de inventario anual de activo fio asignado al CREE para el

control de los bienes.

- Promover y vigilar el cumplimiento de las normas, reglamentos, procedimientos y
convenios vigentes en materia de seguridad e higiene, capacitacién, productividad,
disciplina a efecto e colaborar por o dispuesto por ta Secretafia de Gobernacion.

- Goordinary supervisar el servicio de vigilancia, jardinerla, tavandeia e intendencia

- Coordinar las necesidades de materiaies impresos en el rea de comunicacion social,
para obtener los elementos e instrumentos de difusion de contenidos.

- Coordinar y supervisar los vehiculos asignados al CREE para la ejecucion de los
programas de trabajo, asi como soliciar los servicios de mantenimiento y reparacion

A continuacion, se describen los procedimientos para la atencion a usuarios que acuden a
consuita por primera vez en el CREE.

Tabla 2. Descripcion de procedimientos para ia alencion a usuarios en la consulta de primera vez

CONSULTA MEDICA DE PRIMERA VEZ

Departamento de valoracién y tratamiento:

- Procurar que la consulta de primera vez se biinde a los usuarios de forma aportuna, eficiente
¥ con caiidad desde su ingreso hasta sl término de su atencion.

- Dar a conocer el procedimiento de consulla por primera vez al personal del CREE

- Coordinar, supervisar y evaluar ai personal que interviene en a prestacién del servicio con la
finalidad de satisfacer las necesidades del usuario e implementar mejoras

- Dar a conocer los fineamientos, control y archivo del expediente clinico al personal

- Coordinar y supervisar al slusoy archivo

Area de recepcion:

- Recibir la solicitud del ingreso del usuario.

- Entregar la ficha al usuario y canalizarlo hacia ef drea de pravaloracion

- Otorgar cita para los estudios solicitados (slectroancefalagrafia, rayos X, etc.)

- Entregar citas a los usuarios para los estudios solicitados de: audiometrias, electromiografias,
potenciales evocados y emisiones oloacisticas

- Canalizar &l usuario a Ia recapcién de valoracion para ofargar cita médica subsecusnte, asi
como al 4rea de tratamiento

Area médic:

- Otorgar la consuha médica con base al procedimiento establacido respetando (o5 derechos
humanos de (os usuarios y sus famifas.

- Anotar en la hoja e prevaloracion dalos generales, realizar exploracién fisica y ragistrar la
impresién diagnostica

- Determinar si proceda o no su ingresa at cenira de renabiltacién

- Referir al usuario a otra institucién de salud cuando asi lo amerile y lenar hoja de referencia.

- Enviar al usuario at area de Trabajo Social para a canalizacion correspondiente.

29



Area médica especializada

- Recibir ol expediente cinico, de camet de cias, el comprobante de pago y alender al usuzrio

- Realizar a historia cinica de acuerdo a la normatividad vigerte

- Esteblecer diagnsstico, prondstico de rehabilacion y plan de tralamiento del usuario |

- Espeaifcar las indicaciones en el expediente cinico para (05 dferentes servicios. |

- Evaluar si e usuaro requiere de algn lipo de interconsuta y arolarlo en ef expediente |

- Informar ce su estado de salud al usuario y a sus familiares “

- Requisitar fa carta de consentimiento informaco.

- Reauisitar sl Registro Diario de Consulta médica SISP-02, y enregar diariamente al |
Departamento de Valoracién y Tratamiento.

- Cumpli los lineamientos de la NOM-163 del expedienta ciinico

- Mansiar [2 informacién contenida en el expediente clinico con discrecion y confidencialided
atendiendo a os principios ientificas, élicos y legales que orientan la prictica médica

- En caso de requen estudios de gabinete ylo laboratorio enregar al usuario a crden soliitada
en a receta médica y enviar a a recepcion para indicaciones de seguimiento,

- En caso de requerir rtesis o prolesis elaborar la prescripcion y canlizar al usuario

Trabajo socal

- Recibir al usuario y la documentacion dei 4rea de prevaloracion médica.

- Solicier al usuario copia del CURP, comprobante de domicilio y credenciat de elector.

- Requisilar ef Regislro Diario de Trabajo Social SISP-10. En caso de ue el usuario requiera
atencion por dnica vez, registrar con numero de expedients 5000

- Proporcionar a los usuarios informacion correcta y oportuna relacionada can 10s Servicios y
programas sustantivos el Centro de forma directa o & través de la pidtica de induccion

- Elaborar el estudio socioeconémico del usuario. establecer el rango sacioeconsmico para el
paga de Ia cuota de recuperacion cormespondisnte

- Identificar ta prablemética familiar de Ias personas con discapacidad, realizar el diagnostico,
prondstico social, establecer e Iratamiento especifico y reaiizar el seguimiento de cada caso

- Realizar visita domiciliaria, cuando amenite ef caso, sustentando dicha accién en un reporte.

- Establecer coordinacién extra instilucional para la referencia de los usuarios cuando 1o sean
suielos de atencién por parte de [0S servicios que se prestan en el CREE

- Integrar las notas de seguimiento del caso con base en 1os ineamientos de la NOM168

- Entregar sl sstudio sacial, la noja de prevaloracion y ia documentacion del usuario al 4rea de
archiva clinico para su integracién y apertura del expediente inico.

|
!
\
|
|

Area de apoyo diagnéstico:

- Realizar | los potencial os. las emisiones oloacdslicas, 2s
Jos sstud

y
- Enlragar al usuario sus rosultados de foma fsica en el pazo sefalado por el médico.

Area de archivo:

- Registrar los datos del usuario en el Sistema de Padrén de Beneficiarios del Centro

- Elaborar el camet de citas con el rango asignado por el 4rea de Trabajo Social para el pago
de'la cuotade y asignar nimero de exp

- Etaborar i los formatos

- Entregar camet y canaizar al usuario a caja para el pago correspondiene a la consulta

- Atender con calidad y calidez a los usuarios respetando sus derechos humanos. F
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- Entregar a los médicos especialistas el expediente clinico previo a la consulta,
- Prestar el servicio de elaboracién y expedicion del expediente ciinico a los usuarios.

- Atender las solicitud 1o 3l e
- Llevar un registro p y salida de

- Ragnsllar el conirl de los expedientes clinicos en'a Libreta Unica (vales de préstamo)
-€l ser reintegrado al de la jomada de radajo

Departamento de apoyo administrativo (caja):

- Cobrar ese,
al rango social determinado por Trabejo Sacial.

- Requisitar y enlregar comprobante de cuota de recuperacién al usuario del servicio solcitado
y canalizarlo al érea de valcracion médica.

EI CREE tiene por objeto apoyar a aquellas personas con discapacidades temporales o

definitivas, a través de distintos programas que son operados en coordinacién con los
DIF, enlos cual

en rehabiltacion, asi como promocién para la integracion educativa, cutural, deportiva,

laboral y recreativa. Para ello cuenta con 6 programas sustantivos entre los cuales se

encuentran: Programa de Estimulacion Miltiple Temprana, Programa de Escuela para
Familias con hijos con Discapacidad, Programa de Inclusion Educativa de Menores con
Discapacidad, Programa de Rehabiltacién e Inclusion laboral para las Personas con
Discapacidad, Programa de Prevencion de Discapacidad en Enfermedades Cronico-
degenerativas y Programa de Atencion al Adulto Mayor (PAAM).©

3.1.4. Programa de Atencién al Adulto Mayor

En el Estado Nayarit segin el censo de poblacién y vivienda los afios 2000 y 2010, la
poblacién de adultos mayores se increments al pasar de 78.0 mil a 109.4 mil. En el afio
2010 Nayarit registr6 1 millon 85 mil habitantes; de ellos el 10.1% son personas de 60 afios
y més. Es por esto que dentro del CREE Tepic, s crea el Programa de Atencion al Adulto

Mayor (PAAM) con el cual se pretende identiicar, captar, orientary re:
una atencion terapéutica al adulto mayor de acuerdo a sus necesidades y padecimientos,
de tal forma que reciban atencién psicolégica, consulta general y de especialidad, terapia

izar de forma integral

fi ional, asi como de fisico.®'

El programa de rehabilitacion del adulto mayor con discapacidad esta encaminado a la
prevencién terciaria la cual persigue minimizar las consecuencias de la propia enfermedad



¥ faclitar la recuperacién del paciente, por lo que es muy importante ofrecer recursos de
renabilitacion funcional a aquellos pacientes con capacidad de mejora. hasta conseguir la
méxima recuperacién posible. Para ello, el CREE cuenta con un amglio gimnasio
especialmente disefiado para ellos. Ademés, cuenta con unidades de lransporte, para
trasladar a personas con discapacidad, que no lisnen Ios recursos necesarios para acudic
a sus terapias.

El seguimiento y control det PAAM se ileva a cabo a través de la Coordinacién Técnica de
Valoracion y Tratamiento del CREE Tepic. EI Coordinador General ylo el Coordinador
Técnico de Valoracion y Tratamiento, son los responsables de evaluar y supervisar el

programa y el resuitado es enviado i ala 6n de ony
Asistencia Social {DRAS).#

Tabla 5. Descripcién de procedimientos del PAAM en el CREE Tepic.

Subdireccién del Centro de Rehabilitacion:

- Revisar, validar y dar a orden para que inicie la operacion del programa.
- Revisar, aprobar, firmar y enviar Informe trimestral de acciones con oficio para el Director Gral

valoracién y

- Designar un responsable y apoyar al personal para I elaboracion del PAAM

- Integrar al equipo multiisciplinario para la operacion del programa con fa intervencién de las
4reas basicas: médica, psicoidgica, rabajo social, terapia fisica y ocupacional

- Realizar la programacion anual, para la imparticien de pléticas mensuales can los temas
relacionados con las enfermedades especificas del AM, asi como, de factores de rasgo.

- Realizar el concentrado trimestral del total e acciones realizadas por el personal involucrado
para revision y visto busno del Subdirector, para su envio a la Direccidn de Rehabiitacion

Responsable del PAAM:
- Etaborar el programa operativo interno de Alencion al AM.
- Establecer coordinacian con e departamento de valoracion y Iretamiento.

- Participar con el equipo multidisciplinario en las diferentes actividades del programa
- Evaluar as acciones del programa con la finalidad de verificar el impacto y la eficacia.

Area médic:

- Parlicipar 6n fa elaboracién del PAAM y n las actividades espacificas df programa

- Detectar e ingresar a todo AM de 60 aros que llague al CREE y acceda a una cita de valoracion.

- Realizar en la consulta médica de prmera vez valoracion de la funcionalidad o grado de
discapacidad del AM para decidir su ingreso a algin Qrupo {grupo de “sanos’, ds lumbalgia,
gonartrosis, elc.) o decidir su atencién individualizada y anolar en expediente

- En caso de o ingresar a grupo pasar a tratamiento individuahzado de acuerdo a la patalogia




Equipo multidisciplinari

- Apoyar &l AM desde el punto de vista médico, psicolégico, social, asi como deteccién de
sindromes geridtricos

- Desarrollar técnicas educativas encaminadas a fomentar estilos de vida saludables en el AM y
disminir malos habilos dietéticos.

- Identificar y asesorar al AM

- Favorecer la reinsercién sacial AM

- Ideniificar el maltrato al AM y bisqueda de soluciones.

- Capacitar al cuidador primario para el cuidado y manejo del AM

- Detectar y canalizar el colapso el cuidador primario al servicio de Psicologia.

- Dar sequimiento o5 AMnegrads én cada grupo, con us faspectves nalas de seguimiento

- Realizar el rep tes atendidos, asi como el actividades.

Trabajo social:

- Realizar la difusién del programa en diferentes instancias de salud

- Detectar intra y extra institucional a Ia pobiacion Adulta Mayor en grupos establecidos dentro de
las comunidades (en instancias de salud, grupos de AM y asilos)

- Canalizar de Asistencia Social e
como poblacién vuinerable.

- Favorecer la creacion de redes sociales entre los AM

Psicologia:

- Realizar indmioss con ol AM para su aulosceplaien y mejorar s calgad de vida

- Realizar My ia y

73lludeateno<on e uada jenerar la extincién del autocuidado,
a preservar y mejorar las f del AM.

Supervisor del area paramédica:

- Coordinar los grupos de AM en las éreas de Terapia Fisica y Ocupacional.

Terapia fisica:
= Agficar pmgvama preventivo de ejercicios de acuerdo a la poblacién usuaria Adulta Mayor.
ory mojorar
- Dar ia de cada AM y al tratamiento prescrito,
Terapia Ocupacional:

- Favorecer el autocuidado en el AM,
- Mantener y restaurar en su caso, la independencia en las AVD.
- Promover acciones contra los riesgos potenciales en el hogar y lugares pabiicos




4. PLANEACION DEL. DEIN
I primer paso en el proceso de a plneacién del pregrama de nlervencion psicolégica ha
Cognitiva en el Aduto Mayor,

asi como de los datos sociodemograficos del AM en México. La bisqueda bibliografica se

realizé a través de las bases de datos PUBMED, REDALYC, EBSCO, SCIELO y DIALNET,

editados entre los afios 2006 y 2015. Se incluyeron articulos de estudios publicados en
st ifi inglés paiol : “Revista

Geniatria y Geronlologia”; Revista Anales de psicologia”; “Psicothema’; “Revista
Intercontinentat de Psicologia y Educacion’, Revista Chilena de Neuropsicologia”; “Revista

Cubana de Medicina”, que sobresalen debido al nimero de articulos aportados.

Se utiizaron los téminos *adultos mayores”, “personas mayores”, “adultos de Ia tercera
edad", *personas de tercera edad’, dado que se refieren  la misma poblacién. Asimismo,
los patrones de bisqueda ufilizados fueron “intervencién funciones cognitivas adulto
mayor", “prevencién funciones cognitivas adulto mayor *, “cognicién vejez’, “prevencion
deterioro cognitivo vejez’, “estimulacion cognitiva vejez', “funciones cognitivas vejez’,
“cognitive Training’, “cognitive stimulation”, “cognitive rehabilitation’, “cognitive intervention
“neuropsychological rehabilitetion”, “memory training” y “mild cognitive impairment”

4.1. Taller de estimulacién cognitiva para el adulto mayor

OBJETIVOS

Objetivo General

1. Realizar una intervencion psicolégica encaminada a preservar y mejorar las funciones
cognitivas de los adultos mayores que asisten al CREE Tepic.

Objetivos especificos

1. Constituir un grupo de adultos mayores cognitivamente homogéneo
2. Disefary aplicar bajo i taller grupal.
3. Elaborar un Manual con actividades de Estimulacién Cognitiva

Este taller surge de la necesidad de implementar en el CREE, Tepic, una instancia de
para prevenir el d . donde los AM que asisten a rehabilitacién

fisica puedan ademés mejorar sus habiidades sociales, su estado de animo, que ganen
confianza en si mismos, que puedan establecer nuevos vinculos y que fortalezcan su
sentido de pertenencia a un grupo, asi como su integracion en la colectividad.



Es una manera e dar respuesta a la necesidad que se plantea en la literatura cientifica de
trabajar de manera conjunta aspectos fisicos, cognilivos y sociales, Io cual permite lograr
una mejora integral de las capacidades de las personas mayores. El taller fue programado
en el CREE, mediante

una intervencion psicosocial breve, sencilla y didéctica dirigida de manera preventiva, tanto
a it das ala edad, asi

como aquellas que necesitan mejorar su rendimiento debido a DCA

Sesiones de trabajo

den delas actividades en cada sesion fue pl yfinalizarla sesion
con actividades en un nivel que garaniice el correcto desemperio de los parlicipantes AM,
de manera que se logre motivar y recompensar su desemperio:

1. Primera fase de la sesion actividades motivadoras

2. Fase intermedia de Ia sesion (de mayor duracién) con nivel creciente de dificultad y
aplicacion de tareas de esfuerzo cognitivo.

3. Utima fase de la sesién actividades motivadoras.

En el taller de EC se tomaron en cuenta aspectos importantes en relacion a mejorar los

disefios de materiales, secuencias didacticas y entornos de aprendizaje:*?

8) Un clima postivoy q

b) El respeto por. y eltiempo que necesitan
para procesar la informacién

©) El ejercicio de la préctica y repeticién para consolidar conocimientos, asi como la

‘adecuada organizacion del material
d) La conexion de I con la cotidianas de los
e) La retroalimentacion, la escucha y el didlogo.
1) Una metodologia de trabajo grupal dinamica, activa y participativa.
g) Implicacién del AM en su propio aprendizaje

Insumos
Los insumos utlizados consistieron en formularios, material de escntorio, juegos didacticos,
juegos de memoria, fotocopias de material impreso y engargolado a manera de cuaderno
de trabajo para resolver tanto en el aula como en casa. Dentro de la infraestructura, el
CREE acondiciond una sala multiusos, con tecnologia de apoyo para imparii el taller de
, fotografias, proyector, cafon y pintarron.
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Lagistica

En cuanto a la preparacion logislica, se realizo verficacion de mesas, silas. puntos de
electricidad, salicitud de material impreso, iapices, calores, borsadores, pegamento, ljeras,
préstamo de equipo. Asimismo, se realizaron acciones de coordinacion con el terapeuta de
renabilitacién fisica, asi como con la coordinadora del programa del PAAM para coordinar
acividades recreativas como lievarlos al cine, preparar acividades especiales (dia del
&dulto mayor). Asimismo. se tomaron fotos y videos a los AM que participaron en el taller

Los resuitados iniciales del MEC fueran Gtiles para seleccionar de manera oportuna el tipo
de ejercicios del manual de EC, al conocer las funciones cognitivas preservadas, asi como
las alteradas de cada uno de los participantes. Posteriormente, tras 10 semanas en las
cuales se llevaron a cabo las 22 sesiones en el CREE (con un plan de trabajo de dos
sesiones semanales de duracion aproximada de 2 horas cada una), se condujo a una
segunda evaluacion al tolal de los participantes del taller de EC. £ propésito fue evaluar
fos efectos del programa a través de una comparacion entre los resultados en Ias pruebas,
seleccionadas antes y después del taller.

Instrumentos

Para la exploracion del estado cognitivo de los AM se uliizo una prueba denominada Mini-
examen-cogroscitivo de Lobo (MEC, Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva, 1979): version
traducida y validada en Espafia def Mini-Mental-State-Examination (MMSE, Folstein ef. al,
1975),Ia cual es una prueba de cribado breve que requiere de 5 0 10 minutos de aplicacion
y ha demosirado ampliamente su fiabilidad, validez y poder discriminatorio entre personas.

anasy , con del 82% del 84 6%.

Explora de forma rapida y estandarzada 5 areas cognitivas: orientacién, fijacion,
concentracién y calculo, memoria y lenguaje. Consta de 11 items que suman un total de 35
puntos (orientacion temporal y espacial, memoria inmediata y a largo plazo, operaciones
matematicas seriadas, atencion y concentracién, lenguaje oral y escrito, seguimiento de

orales y escritas, abstracto y habilidades de construccién

visomotora). EI MEC permite discriminar entre personas sanas y personas con deterioro
cognitivo. Se considera no deterioro cognitivo cuando ef valor es >= 24 puntos, deterioro
cognitivo leve si ef valor es enlre 18-23 puntos, deterioro cognitivo moderado sitiene entre

19-15 puntos y deterioro cognitivo grave sitiene 17 o menos.® (Ver Anexo 1, Tabla 1)



Disefio, método y participantes
£l disefio utiizado coresponde a un pretestipostest, que incluyd a 11 sujetos con un rango
de edad de 63-89 afos, el promedio de edad fue de 73.4 afios. La distribucion por sexo fue
de 7 mujeres y 4 hombres. Se llevé a cabo tas Ia obtencion del consentimiento informado
de cada uno de los AM quienes participaron de manera voluntaria

Con el objeto de plantear la necesidad de cambios de habitos y de aprendizaje de
estrategias, se requirié constituir un grupo de participantes homogéneo tras la valoracion
de capacidades cognitivas en cada uno de ellos. {Ver Cuadro 1)

E1 grupo lo canformaron AM sin deterioro cognitivo y AM con déficit cognitivo leve, dado
que en estas condiciones la afectacion cognitiva no interfiere significativamente con la
capacidad de aprendizaje y se muestra conservada la conciencia de os olvidos, elemento
clave para ufiizar estrategias compensatorias de memoria.

A continuacién, se muestran los datos sociodemograficos de los participantes, asi como la

problematica de salud por la cual acuden al CREE

Cuadro 1. Dalos sociodemograficos de los participantes del taller de Estimulacion Cognitiva

Sexo | Escolaridad

Aflos de
oscolaridad Tipode dhcapacided
s a

3
M Ucencawia 15

M Lcenciatura 15 Enfermedad de Parkinson
F__ Pimana s Espondils anguiosants

F Proparatoria i "~ Lesiones de rodilas

F Prepara bt Ostogarts de rodila

F Secundaria () Secueiss de Poliomieltis
" C. 1écnica 12 Accidents Cerebral Vascular
F Preparstona ki Postractura do cadera
M Lcenciatra 15 Anrosis

F rimari 3 Oistroia muscular

Resultados
El grupo fue sometido a una evaluacion inicial con el fin de determinar sus niveles basales
en el ambito cognitivo. Todos mostraron una puntuacion mayor a 26 puntos en el prelest,
con excepcién de un solo panticipante con ECV previo, quien obtuvo una puntuacion de 23
correspondiente a deterioro cognitivo leve. (Ver Cuadro 2) En el resto de las personas
mayores estudiadas estuvo descartada la existencia de DC a pariir de la puntuacién total
en todos los dominios de la prueba.



Cuadro 2. Resultados del PRE-TEST MEC

z
2
2

3{0|| 1] 30 Normal

En el postest MEC se observa un incremento en las puntuaciones. (Ver Cuadro 3) De los 11
participantes, 8 mejoraron su puntuacién y 3 mantuvieron la mantuvieron. Es posiole que
tras el enirenamiento de las distintas areas cognitivas mediante dinamicas de grupo y
resolucién de ejercicios cognitivos, los AM resolvieran nuevamente la prueba con menor
ansiedad asi como con mayor atencién y concentracion.




Grafica 5. Comparativo de resultados del MEC antes y después de la intervencién cogr
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Posterior a la intervencion cognitiva a través del programa de ejercicios practicos de
estimulacion cognitiva, los resultados obtenidos dan cuenta de que la intervencion de EC

una mejora en las areas de memoria demorada, concentracion y célculo, asi como en el
area de orientacién. (ver Grafica 6) Sin embargo, las funciones de memoria inmediata, asi
como de lenguaje y construccion se mantuvieron preservadas.

Gréfica 6. Comparativo de resultados e las funciones copnitivas antes y despuss de la EC.
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Los AM no presentaron diicultades para retener Ias tres palabras, lo que demostro que la
memoria sensorial verbal, que le permite fijar las palabras escuchadas y reproducidas
no tiene do d el grupo de AM que asiste al CREE-Tepic.

En general hubo mejora en el recuerdo (memoria demorada), es decir al poner a prueba la
capacidad de recordar y repetir las tres palabras después de una breve interferencia con el
subtest de calculo. Al finalizar el taller, en los ejercicios practicos, la mayoria de los AM
logré repetir hasta 7 palabras, lo cual supone que la practica continua de ejercicios de
memoria verbal & corto plazo ayud6 a mejorar su rendimiento en este dominio. En cuanto
ala memoria visual, las personas lograron reproducir sin mayor dificultad las figuras de los
pentagonos, con excepcion del participante H, quien presenta deterioro cognitivo menor
debido a ACV.

Alresolver AM tienen mas probl la memori:

que con la memoria verbal. Los mediante

esponténeos que poner en practica las estrategias presentadas durante las sesiones les
permitié incrementar sus niveles de atencion, organizacion y planificacién, lo que redunda
en un mejor funcionamiento de su memoria en la vida cotidiana. En la repeticion de una
frase compleja, ninguno de los AM presentd dificultad, el 100% pudo repetir claramente la
frase completa. No obstante, durante el taller se practicé el recuerdo de frases cada vez
més complejas, lo que permitio constatar como fueron mejorando en su capacidad de

retencion. Los AM mejoraron su enlas habilidades de 6n y calculo

42. Manual de estimulacién cognitiva

El contenido del manual consiste en una serie de tareas que los AM resueiven durante las
sesiones en el aula, asi como aquellas que se llevan para resolver en casa. EI material
contiene faminas y color, de qu It pi AM y permita

una mayor dela ion. En el [ adscrita a una

funcién cognitiva determinada:t) orientacion y atencion; 2) Memornia; 3) Funciones
ejecutivas; 4) Lenguaje; 5) Célculo; 6) y7) peién y Gnosias. Cadat 4
estimular especificamente una funcion cognitiva, asi como actuar de manera global al

estimular varias funciones. Dadas las estrechas relaciones entre [os procesos cognitivos, a
Ia hora de crear tareas de EC, por ejemplo de estimulacion del lenguaje, es comun que
amnésicos, ejecutivos, habiidades
de lectura y escritura, incluso a todos a la vez * (Consultar manual de ejercicios de EC)




L

han sid y partic de de EC elaborados

por diversos psiquiatras, neurdlogos, neuropsicélogos y psicologos (Lluis Tamaga y Merce
Boada.® Jardi Pefa-Casanova,® Andiés Sardinero Peiia” Juia Garcia Sevila Nina
Gramunt Fombuena,® Elena Mufioz Marm6n®), en funcién de los resultados del pretest
MEC. Los diferentes companentes de las capacidades cognitivas han servido de guia para

establecer los actividades y dindmicas grupales, fa planificacion de sesiones y la
organizacién dei programa de EC. (Ver Figura 8) Asimismo, se prasentan os objetivos que

s persiguen al estimular cada una de las FC mediante los distintos ejercicios del manual.

Figura 8. Capacidades cognitivas y companentes
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Para estimular los procesos de pensamiento, se entrenan distintas habilidades como:

1

»

@

Categonizacion (capacidad para organizar los conceptos segin ciertos critterios de
dlasificacion);

Rezonamiento (capacidad para abstraer similitudes y diferencias, capacidad para
resolver los problemas de caracter deductivo e inductivo, capacidad para dar una
solucion a una Situacién confictiva) y;

Creatividad (capacidad para generar muliples respuestas o soluciones posibles,
sin conformarse con una unica, capacidad para ver la realidad desde diferentes

puntos de vista y capacidad para obtener un resultado novedoso).

Los objelivos que se persiguen mediante la estimulacion de las diferentes capacidades

cognitivas y sus componentes son los siguientes:
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OBJETIVOS

| Orientacisn
« Favorecer ia orientacion femporal y espacial

Atencion
« Ejercitar |a capacidad para orientar, seleccionar y mantener la captacion de los astimulos
refevantes, inhibiendo los irelevantes

Percepcion y Grosias
« Ejercitar a discriminacion y percepcion visual
» Favorecer Ia organizacion visoespacial

« Estimular el reconocimiento corporal

Praxias

* Beritar s produccitn do ctos motores voluniaros

« Favorecer s habilidades visoconstructiv

« Estimular la motricidad fina y gruesa

« Conservar a mecanica de Ia escritura y mantener su ejecucion

Memoria

= Ejercitar los diferentes tipos de memoria

« Estimular a capacidad para almacenar informacién aprendida, recuperdndola en momentos
concretos

ngusje
| « Ejercitar Ia fluidez verbal
« Favorecer Ia capacidad de denominacion
« Ejercilar hebilidades de escritura
= Ejorcitar |a capacidad de repelicion oral
+ Ejercitar la abstraceion, razonamiento y juicio critico
« Optimizar ta comprension verbal

| caiculo
« Favarecer la capacidad de concentracién y atencion.
» Berctarnabicades de conto o
« Ejercilar as habiidades arimética:
« Eferctar el iazonamisnto para la Tesctucion prablemas

Funcmnes ejocutivas
Favorecsr Ia capacidad de concentracién

« Bjercitar la capacidad de planificacion

« Ejeritar fa capacidad de absiraccion verbal y de razonamiento visual
« Ejercitar I capecidad de secuenciacion

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

La planificacion o diserio del programa de EC, asi como la gestion para la realizacion de la
practica profesional en el CREE se realizaron durante el mes de octubre. En cada sesion
se lleva a cabo una actividad inicial grupal. Después se procede a resolver los 7 ejercicios
del l en el aula, porsesion enel asi como

las tareas para resolver en casa. (Anexo 2)



6. DIARIC DE INCIDENCIAS

VIVENCIAS Y APRENDIZAJES

Martes 01 de septiembre
licits

El primer di 6 iz deltaller, a su
que se presentaran y relataran lo que quisieran sobre su persona. Los participantes se
mostraron interesados en asistir al taller y la mayoria se comprometié a no faitar para
avanzar juntos en las tareas y ejercicios. Se les explico la finalidad del taller, asi como el
tiempo de duracién del mismo. Comentaron que les resultaba interesante porque no habian
participado en alguna actividad simiiar. Narraron sus experiencias en talleres de
manualidades, yoga, talleres de costura, de cocina (en el caso de las mujeres).
| Bl grupo de adultos mayores est integrado por 20 personas aproximadamente. Sin
embargo, I aproximadamente la mitad de ellas asiste esporadicamente. 11 personas se
comprometieron a tomar el taller de EC, a quienes se aplico el MEC. Desde la perspectiva
| dela considera ideal, dado que un grupo més numeroso
| trae consigo aicutades s 1 hora do tentar profundizar en las dinamicas y discusiones
grupales. Se les explico que al final del taller se repetiria la aplicacién del Mini-examen. Se
entregd un manual a cada participante.
La mayoria de las dultas mayores. de primaria y los h
| carrera técnica o profesional, de manera que poseen las habilidades necesarias como la
lectura, escritura y realizacién de calculos sencillos Los AM asisten a terapia fisica de
rehabilitacién los martes y jueves de 4-5 p.m. Por Io que estén de acuerdo en participar en
el taller de EC de 5-7 p.m. al terminar su programa de rehabilitacion fisica.
Antes de iniciar los ejercicios del manual se les ley6 un texto y se les explico que e objetivo
era el recuerdo de detales situacionales. El texto fue el siguiente:
Marta tuvo que realizar varios recados el fin de semana pasado. Necesitaba recoger ia
ropa de a tintoreria, devolver un fibro a a biblioteca, recoger una receta y cobrar un cheque.
Desafortunadamente, la tintorerfa y ef banco estaban cemados.
Después se hicieron las siguientes Preguntas:
£Que actvicades completd Maria?
4 Qué actividades debe realizar manana?
| Después de haber contestado en forma grupal, se les explico que acababan de estimular
| tas funciones de memori retfospeciias (ds recuerdo) y Ias funciones de memoria
Y de memoria es muy similar
a resto de [0s ejercicios contenidos en el manual, por 0 que los AM se pudieron percatar
de o importante que es poner atencion a a informacion tanto escrita como oral para lograr
resalverlos exitosamente.
Asimismo, se les explics que una de las estrategias que se uilizarian a lo largo del taller
para entrenar la memoria consiste en pedirles que recuerden informacion aprendida en las
| sesiones anteriores. Es decir, para fomentar el recuerdo de informacion especifica,
| deberan recordar algo de la sesién actual en la terapia siguiente. Por lo que, mediante esta
actividad, estaran practicando el recuerdo demorado. Se permite utilizar cualquier
| estrategia compensatoria que ayude a recordar (tomar notas, subrayar informacion, efc.)

bres d
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Jueves 03 de Septiembre

A manera de apertura el dia de hoy se inicid con una actividad para estimular la memoria
Consistié en escuchar tres mensajes o instrucciones Gue més tarde tendrian que recordar

1. Ve ala agencia de viajes y recoge informacion para las vacaciones

2. Reira $400 pesos del cajero o del banco

3. Compra un paquete de sellos en correos
Como selespidi6a que uno por
uno las dos cosas que les gustan més de si mismos. Después de contestar uno por uno,
se les pidi6 que recordaran los tres mensajes iniciales y los escribieran al reverso de la
altima hoja de su manual,
Se comento después la relacién que existe entre la edad, la ansiedad y los errores de
atencion, los no propios de los habitos
cotidianos, asi como la manera de mejorar a través de esfuerzos conscienles y estrategias
mnemotécnicas. Se explic que durante el taller aprenderfan a conocer el tipo de memoria
propio, ya sea visual, auditivo 0 ambos. Asi también las nociones de asociacion, referentes
¥ la necesidad de organizar para retener mejor.
En relacion a os ejercicios del manual hoy los AM resolvieron un ejercicio para estimular
la capacidad de percepcion o Gnosias, &l cual consiste en la identificacién de un modelo
desde diferente posicion Se ofrece al participante una figura como modelo, y el AM debe
identfcara enire un corjunto de figuras que estén olacas esaciamert
Durante las primeras 2 mayoria
confia en sus capacidades y destrezas. Es evidente que el \ogm en la resolucién de los
siercicios se lraduce en motivacion para el AM. y sin que se percaten de ello, el
entrenamiento mentai les permite establecer nuevas relaciones cognitivas. Durante la
ejecucién de las actividades, se observa que la mayoria de los participantes solicitan
retroalimentacion acerca de sus resultados, para saber con precision si su desempefio se
adecia a las demandas de la tarea.
Se refuerzan los éxitos en tareas de atencion y concentracion, asi como en las
localizaciones espaciales de los ejercicios descritos en el manual.
El aprendizaje personal de este dia ha sido entender que todas fas etapas de la vida son
susceptibles de permitir una cierta evolucion, aun dentro def patron de disminucion de

capacidades. Sin lugar a dudas los entomos favorables posibilitan que las personas

mayores ellas, a pesar de tener
lmitaciones. La motivacién que despierta en elos resolver cada una de las fareas que
estén realizando resulta estimulante y logra la atencion en el AM.

Martes 08 de Septiembre
Eldia de hoy, se inici6 con una tarea para estimutar la memoria visoespacial. En la pantalla
aparece una figura que ios AM deben copiar en su manual al reverso de la primera hoja,
Después, se les presenta la misma imagen durante 1 minuto pero con cinco pequedos




‘ circulos rojos anadidos. Posteriormente deben dibujar los circulos dentro de la figura que.
copiaron en la posicion exacta en que se mostraban en la pantalla,

| | ™

Después se explico que los participantes resolverdn en cada sesion ejercicios para ‘
estimular las diferentes capacidades cognitivas: en cuanto a ejercicios para estimular la
‘ capecuaa de percepcion, son aclrwdaﬂes relacionadas con reconocer objetos, personas.
iquales o dif
e aue es necesario focalizar y dividir Ia atencion en diversas tareas, o bien, mantener |
atencion por periodos relativamente largos; ejercicios de memoria, en los que se intentaria
almacenar y evocar contenidos que han aprendido, situaciones del pasado, como hacer
ciertas cosas, qué haran en un futuro cercano ejercicios de razonamiento en los que hay
que establecer relaciones entre conceptos o hacer deducciones logicas: ejercicios de
funclones jecutivas, os cusles consisen en plrifcar y oganizat s cosas, asi como
secuenciar tareas en
Ja capacidad de comunicarse utizando las palabras adecuadas y [as oraciones correctas; |
para tener pr que
Viimos, o lugar en el que nos encontramos y la identidad de usstra prapia person; |
ejercicios de praxias, que consisten en entrenar la capacidad para ejecutar movimientos
intencionales y organizados. Asimismo, se explicaron los distintos tipos de memoria, ya
que los ejercicios estén disefiados para estimular cada uno de eflos.
2) Memoria inmediata: capacidad de evocar de forma inmediata la informacion que
ibir. Ej. Describir el acaban de mostrar
en una fotografia, |
| b) Memoria reciente: capacidad de evocar al cabo de un corto espacio de tiempo la
informacion recibida. Ej. Describir que es lo que has hecho a o largo del dia
©) Memoria a argo plazo a cual puede ser a su vz de res ipos
Biogréfica o episédica. d de recordar
personales que han tenido una incidencia emocional en la experiencia. La memoria
ica permite recordar aspectos de acontecimientos vividos, lejanos en el tiempo,
10 cuales se pueden llegar a narrar a modo de historias completas. ). Describir un
acontecimiento importante en la juventud.
Semantica: se refiere a nuestro archivo general de conocimientos, muestra nuestro
conocimiento del mundo, los nombres de las personas, de las cosas y su significado.
Es la capacidad para evocar el conocimiento que se posee de las palabras y de los
conceptos. Ej. Escribir nombres de cosas que se puede encontrar en una oficina,
papeleria, farmacia,
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Procedimental: se utilizan para realizar actividades de manera automatica e incluso
| inconsciente. Evocar como se hacen las cosas o como se llevan a cabo las acciones, o
| destrezas motoras. Ej. Mencionar los pasos para cambiar la llanta de un auto o como
hacer un pastel.
d) Memoria de trabajo: capacidad para mantener temporalmente la informacién y
manipularla. Ej. Sumar o restar mentaimente ciertas cantidades.
) lla que s elfuturo, es decir, poner en practica
aquello que uno tiene intencién de hacer.
A manera de ejemplo, se procedié a resolver tareas sencillas de memona prospectiva
‘Cada uno de lo: hacer la
Después, se pregunté a cada uno que pendiente tenia que realizar la siguiente semana
Determinado compariert
La estrategia en el lal!er s minimizar la frustracion, incrementando progresivamente la
dificultad hacia la mitad de la clase y terminar de nuevo con tareas relativamente sencillas.
Por ejemplo, iniciar con un lectora, a piar figuras y
para finalizar ordenar palabras para formar frases, asi como ordenar frases para formar un
relato en una sucesion temporal légica. De esta manera se trabajan diferentes procesos
como por ejemplo comprension lingiistica, memoria de trabajo y razonamiento.

|

! Jueves 10 de Septiembre

| La sesién de hoy inicié con un ejercicio de atencién auditiva focalizada. Se narra una
historia una sola vez, por lo que deben permanecer todos muy atentos. A continuacion,
cada uno de los AM debe escribir en su manual la historia que acaban de escuchar. La
historia es la siguiente:
Me llamo Alfonso, soy de la ciudad de México. He venido a Tepic a pasar unos dias con

| unos amigos. Ayer, mientras dormia la siesta en mi habitacién, se me ocumo la siguiente
historia: estaba yo pensativo debajo de una higuera ‘parecida a la que tengo en mi huerta
del pueblo y de repente veo que un higo maduro se desprende de su rama y va a caer en
mifrente. E golpe es suave.
Cuando me levanto para limpiarme observo que soy muy alto y fuerte, me he convertido
en un gigante. Comienzo a pasear de un lado a otro y de repente parece que Caigo a un
precipicio y...me despierto, algo asustado pero feliz.
Con respecto a los ejercicios del manual, en esta ocasion se resolvieron ejercicios de
discriminacion perceptiva. En este tipo de actividades se presentan varios elementos
idénticos o similares, y el AM ha de decidir si son iguales o no, En este caso se trato de
percibir semejanzas entre varias imagenes iguales o dferentes al modelo presentado. La
persona tiene que rodear con un circulo los dibujos que sean iguales al modelo.
Los AM comentan que encuentran desafiantes las actividades del taller. En la relacion
personal con las personas mayores es importante la comunicacion en donde se deba
reforzar con palabras positvas toda actividad que la persona realice en forma inexacta,
evitando que el AM entre en conflctos intemos y abandone la tarea. Por lo que se les ha
otorgado el tiempo necesario para responder cada ejercicio.

i retencion
| ensenartes a desarrollar estrategias de apoyo de manera que disminuya el esfuerzo para
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Irprooesar esa informacion. Asi que se ha puesto en praclica la resolucién de ejercicios
mediante la técnica de recuperacion espaciade.
Esta técnica tiene como objeivo facilitar la evocacion de la informacion incrementando
progresivamente los intervalos de fiempo entre la presentacion de un material y la
respuesta posterior. Asi, cuando los AM no presentan dificultades para el recuerdo de la
informacién con un determinado intervalo de fiempo, entonces se incrementa dicho
intervalo para la presentacion de los estimulos (dibujos o fotografias) y su recuerdo. En el
‘ caso de que con ese incremento del intervalo la recuperacion fracase, se vuelve a utiizar
el previo, en el que no tuvieron dificultades. Una vez que logren una tasa de aciertos
adecuada, se vuelve elintervalo de los estimulos y su
recuerdo.
Al finalizar las actividades se han establecido acuerdos en el grupo: durante las sesiones
‘ el AM tendra la libertad de expresar sentimientos, emociones, dudas, asi como aportar
los demas. Deb los integrantes, deb test

los ejercicios de tarea en casa, los cuales son muy similares a los resueftos en clase, de
| manera que sirvan para reforzar lo aprendido en clase.

| Martes 15 de Septiembre
El dia de hoy se comenz6 con una dindmica grupal para estimular la atencion uditiva. Se
le pidié a los AM que inventaran una historia sobre un tema determinado (un viaje, un
cuento, etc.). Asi que el guia comenz la historia dejandola sin acabar y nombré a un
vez nombr6 a ofro, y asi Lanistoria

| comenz6 asi:
Miré fjo al calendario, martes 13 de febrero, espero que hoy no pase nada, pensé mientras
suspiraba para aliviar la tensién. En ese instante sond el teléfono, mi corazén se acelers,
después de dudar un momento descolqué el auricular. Era...
Este tipo de tareas, ademés de exigir al sujeto que esté concentrado en la historia, también
| lo obligan a mantener la atencion a o largo del tiempo, pues o sabe €n qué momento e
tocara su turno.
| Antes de expiicarles la técnica de desvanecimiento de claves, se les mostré de forma
| esquemtica que el proceso de memoria se concibe en tres fases: la funcion de registro,
| 1a funcién de consolidacién y la funcién de recuerdo y evocacién, las cuales se pueden
potenciar utiizando el desarrollo de otras funciones mentales que participan en ef proceso
memoristico, por ejemplo la percepcion, la estructuracion de la informacién verbal, la
| y las ayudas en la dela aprendida.
El desvanecimiento de claves es una técnica de gran uliidad para estimular la memoria
Esta técnica tiene el objetivo de faciitar | i
para el recuerdo y, en segundo lugar, disminuir progresivamente la necesidad de dichas
dlaves hasta que la persona offezca esponténeamente una respuesta correcta, Asi, por
ejemplo, cuando una persona tiene dificultad en la recuperacion de una palabra, se le
ofrecer la primera letra, la primera silaba, las primeras 2 silabas, y asi progresivemente
hasta que recupere dicha palabra.
Posteriormente, se le offece una menor cantidad de claves y asi progresivamente, se van
| reduciendo las claves con el objeto de que no llegue a necesitarfas. Es evidente que se
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establecen refaciones personales de apoyo sntre elos en Is resolucion de los jercicios.
Cuando alguno de las participantes fiene alguna diicultad, el resto lo orienta o le
proporciona pistas. Al finalizar la sesion los participantes comentaron que la realizacion de
tareas de fluidez verbal o de dencminacion de objetos ha sido para ellos de gran utiidad.
sobre todo, a la hora de enfrentarse & una actividad real de comunicacion.

En lo personal es muy grato verlos contentos y saber que acuden al taller con ilusion.

Jueves 17 de Septiembre
El grupo flega muy taller. Es
en el gimnasio favorezca su estado de 4nimo, porque lucen contentos. La practica det
ejercicio fisico favorece !a funcion cognitiva, por Io que es ideal que el inicio del aller sea
después de fa fisica. Este dia los AM realizaron una
actividad para entrenar la atencién visual. En la pantalia los pamcipan(es observaron las
| siguientes palabras: AMARILLO, AZUL, NARANJA, G, VERDE, MORADO,
RILLO, ROJO, NARANJA, VERDE, N RO O MORADO, VERDE,
AZUL, NARAN.A. Cada uno tenia que decir en voz alta el color de cada palabra, sin leer
la palabra. Con este ejercicio los AM trabajan la atencién dividida, porque tienen que
cambiar la atencién de un estimulo a ofro.
En el ejercicio de memoria de este dia de su manual tuvieron que leer durante 2 minutos
algunos pares de palabras y tapar la hoja para completar nuevamente el recuadro vacio,
estimulando asi la memoria asociativa. Para ello se les ha pedido que apiiquen la técnica
de Imagineria visual, la cual es utiizada principamente como ayuda para memorizar la
informacién. La persona debe generar una imagen mental de los objetos que se le estén
| presentando en la modalidad verbal, pues las asociaciones visuales favorecen las
capacidades de codificacion, consolidacién y evocacion del material verbal. La imagen
visual sirve como mediadora para fa evocacién del material verbal
Por otro lado, aigunos AM han comentado que el manual que llevan a casa, lo resuelven
junto con sus nietos, quienes estimulan que el AM cumpla con sus tareas. Se puede
apreciar que la intervencién repercute positivamente no solo en su entorno social sino
también famiiar. La EC grupal fomenta ciertos factores como el sentido de pertenencia,
motivacion, socializacion y modulacién afectiva, como consecuencia del progreso en la
autoeficacia y autoestima que cada uno va adquiriendo. Ademas, faciita el contacto
personal con las personas, lo cual interviene posilivamente en el comportamiento del AM
a mejorar sus habilidades.

Martes 22 de Septiembre
El dia de hoy se ha iniciado con un ejercicio de atencién, antes de pasar a resover los
ejercicios del manual, se ha pedido a los participantes que sefalen o més rapido posible
Ia parte del cuerpo que se les indique, entonces se mencionan una a una las siguientes
palabras: codo derecho, piema derecha, oreja izquierds, nariz, zapalo derscho, nuce. De
esta manera se mantienen en estado de alerta, lo cual favorece la atencion y
concentracion.



Al pasar a los ejercicios del manual, especificamente al ejercicio de memoria, los AM
observaron una lamina durante 3 minutos, dieron vuelta a fa hoja y escribieron los nombres
de Ias imagenes que recordaban. Se les pidi6 que dibujaran abaijo un cuadro en donde
escribieran el nombre de las distintas categorias semanticas por columna y volvieran a la
I4mina nuevamente 3 minutos y después escribieron los nombres de las imagenes por
categorias. De esta forma se consigue un mejor almacenamiento en la memoria y una
mejor recuperacién de la informacion. Los AM notaron que es mas facil recordar mayor
numero de imagenes o palabras si acuden a estrategias como la categorizacion. Por lo que
aprendieron a organizar la percepcion agrupando y clasificando.

Después

dos dibujos similares pero que se diferencian en alguncs aspectos. Los procesas que g&
pueden ver implicados en este tipo de ejercicio son la atencion sostenida, |a busqueda y el
rastreo visusl, la atencién selectiva (porque hay que buscar y enconirar los detalles entre
una serie de estimulos irre evantes y distractores) y la memoria de irabajo (el componente
visual de la memoria de trabajo permite la confrontacion entre dos figuras y mantiene
activas las informaciones sobre una de ellas mientras se estd mirando ia otra).
Asi que se les enseiid a los AM una forma de apoyo a la que pueden recurir para agiliz8kiT
Ia blsqueda y el rastreo visual con mayor facilidad, se trata de la fragmentacion. Esta
consiste en dividir en cuadriculas las imagenes que hay que confrontar y numerarias. De
esta manera, la persona debe proceder de manera ordenada en la comparacion,
empezando por detectar las diferencias entre cada una de ias secciones,
| Aunque ninguno de tos paricipantes necesitd dividir sus dibujos para encontrar las
diferencias, comentaron que si les ayudé hacer comparaciones imaginariamente por
secciones (esquina izquierda superior, esquina derecha superior, esquina izquierda inferior
¥ esquina derecha inferior).
Después resalvieron un ejercicio de cierre visual. Este consiste en que se le presenta al
AMun dibujo cuyo entomo es parcial e incompleto, y tiene que terminar el dibujo de manera
que adivine de que objeto se trata.
Desde que inicié el taller se ha aplicado la técnica del refuerzo social positivo, este consiste
en recompensar la ejecucién y el esfuerzo de las personas mayores aun cuando o logren
finalizar exitosamente todos los ejercicios, es una estrategia que estimula y orienta al AM
| hacia un mejor desempefio. Por lo que se presta atencion a fa validacion de cada persona
mediante el aplauso de sus logros o intervenciones minimizando sus falios, lo que refuerza
y anima positivamente a una participacion posterior.
Al finalizar la sesién, los AM comentaron estar conscientes de los beneficios de invertir
tiempo en la préctica.

Jueves 24 de Septiembre
Para iniciar la sesion los AM escucharon la cancién MACARENA, la intencién de esta
actividad es que estimulen la atencién auditiva y permanezean en estado de alera, es
decir, que logren mantener Ia capacidad de atencion a la espera de que apareza una
| determinada seftal y, entonces, responder con una accién preestablecida. En este caso,
cada vez que escuchaban la palabra macarena, tenian que dar una paimada. Este tipo de
ejercicios al inicio de clase los pone de buen humor y los prepara paraa siguiente fase de
mayor esfuerzo cognitivo.




En el primer ejercicio del manual de EC, tuvieron que ordenar una sefie de palabras de
manera que siguieran una secuencia iégica, esto es, formaron oraciones o frases
gramaticalmente carrectas. En este lipo de ejercicios, las personas analizan el contenido
sintéctico y seméntico de las oraciones. Sin embargo, hay momemos en que el
procesamiento se lleva a cabo més lentamente que la entrada de la informacion. £ estas
ocasiones el sistema se apoya en la memoria operativa, que permite mantener Sintagmas
Ya procesados y los integra con olros nuevos., De manera que, las personas mayores que
sufren un declive de estos recursos u otros AM con deterioro cognitivo o demenciatendrian
dificuttades en la comprension de oraciones. En el grupo, solamente una persona tuva
problemas en el procesamiento de la informacién, y en la comprensién gramatical. por lo
que se le dificull ordenar las palabras en una secuencia légica.

Dentro de las actividades de discriminacion perceptiva se resolvio un ejercicio en el que la
similitud entre dos dibujos que se comparan es muy grande. Los AM tienen que encontrar
Ias diferencias entre ellos y ademas escribir que pequefios detalles le faltan a uno para que

sea idéntico al otro.

Martes 29 de Septiembre

Comoentodas|

para estimular la capacidad atencional y la memoria inmediata. Se trata de seguir
secuencias ritmicas. Esta actividad consistio en repelir una serie ce golpes con un lapiz
sobre la mesa que previamente realizo el guia del taller. Este tipo de tareas a veces recibe
también el nombre de tareas de span.

. .0

(2] * ‘00

.00 * . .0

e 000 * LX X

0 . (212 2] (244 . oo

Esta actividad result6 ser muy entretenida al mismo tiempo que les permitio practicar el
pemanecer en estado de alerta. Enseguida cada AM toma su manusl y proceden a
resalver los ejercicios
Otro sjercicio relacionado con el desarrollo de hatilidades perceptuales ha sido la
integracion de objefos. Se trata de reconocer un todo a parir de sus partes: se presentan
4 posibiidades de partes desordenadas del objeto y el AM debe elegir la opcion que, al
integrar todas las partes, la figura corresponda al objeto modelo que se presenta
Durante ef taller de EC ha sido it recurir a algunas estrategias. Por ejemplo, al trabajar
con laminas de dibujos o folografias, los AM aprendieron a prestar atencion a los detalles
visuales, vemahzéndelos de manera que las asociaciones visuales mejorasen la
terior al potenciar
la doble ocm(muén de ia informacién. Esta técnica se denomina visualizacion. Es una
técnica de compensacion, uno de los mecanismos wliizados en fos talleres de EC para
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lograrla adapta

. por lo que se ut el los
| retener la mayor informacén posible del contexto. Un ejerciio de visualizacion que se
resolvio el dia de hoy consistié en observar durante 1 minuto algunos dibujos sencillos,
| después se cubii Ja hoja y los AM reprodujeron cada uno de los dibuios en ira hoja
Mediante esta estrategia ejercitaron la memoria visoespacial
Se resolvieron también ejercicios de lenguaje, especificamente de fluidez verbal. Esta se
| refiere a la capacidad para generar palabras siguiendo una consigna. En la sesion anterior
escribieron 12 palabras de cinco letras que empezaran y terminaran con R. Ahora tuvieron
que escribir 8 palabras que empezaran con las letras A, P, C. Adems, practicaron la
evocacion categorial (escrbir el mayor nimero de nombres de animaes, frutas, colores,
herramientas, elc.). Para esta tarea de fluidez verbal es necesario no solo Ia intervencion
de los procesos lingUisticos, sino también amnésicos (memoria de trabajo, memoria
seméntica) y ejecutivos  (iniciacion, atencion sostenida, estrategia de bisqueda y
flexibilidad cogntiva).

Martes 06 de Octubre

€1 dia de hoy se ha iniciado con un ejercicio de lenguaje. Se trata de formar palabras
| encadenads, esto es, se le dice una palabra, y la persona elegida debe decir otra que
| comience por l silaba fnal de Ia palabra que se le acaba de indicar. En esle tipo de

aclividad, ademés de estar atento de forma continua, el AM ejercila las capacidades.

lingliisticas y de discriminacién auditiva. Ademas de que es un juego muy divertido cuando
| se realiza de manera grupal, tal como sucedid en esta ocasion
| Después del juego se procedié a resolver un ejercicio de memoria. Los AM tuvieron que
| contestar preguntas relacionadas con el everto tradicional del 24 de dicembre, Esta o5

una de |: strate taller p: AM

| entiempo y espacio. Asi también, lo es poner fecha a todos los ejercicios que se resuelven
\ en el manual. De igual manera, pueden oomemm noticias de actualidad en el taller antes
[ o de realizar ion tiempo-
| espacio-lugar. Esto les permite fener conacto con la ealidad y favorece la comunicacién
| Como estrategia de apoyo para la memoria se les ha pedido que utiicen calendarios o

das en donde marquen las actividade 1os que han

asi como las que tienen planeado hacer a corto y mediano plazo

Otro de los ejercicios para estimular la atencién que se presenta en el manual, consiste en

unir los numeros en orden creciente, altermando un circulo y un cuadrado. Se fe conoce

como ejercicio de atencién attemante, ya que se requiere flexibilidad de la atencion, es

decir, se introducen cambios en las demandas de las tareas. En este tipo de ejercicios se

fequiere altemar las actividades, por ejemplo, tachar primero nimeros y, después de un
| detenminado aviso, cambiar y tachar letras, o tareas de sumas y restas realizando una u
| otva operacién después de una sefal.

hareas ellos consiguen reforzar las acividades desarolidas en el taller. EI material
s para preservar los logros obtenidos. Es muy grato

61



trabajar en este cima 4ulico, por el entusiasmo. la colaboracion y ayuda mutua entre fos
compafieros adutos, y se siente una gran satisfaccion ver el esfuerzo y emperio con que
se desenvuelven a pesar de sus limitaciones.

Jueves 08 de Octubre
£l dia de hoy se inicié con el juego *SIMON DICE". Es un juego de inhibicion audiiva
(suprimir una respuesta) en el que se da una serie de rdenes que los AM deben realizar.
Pero si previamente a la orden escuchan * SIMON DICE”, tienen que hacer justo lo
contrario. 1. Simén dice “cierra los ojos”, 2. Aplaude, 3. Toca tu hombyo, 4. Pérate, 5. Simon
dice: “alza la mano”, 6. Chifla, 7. Simén dice: “golpea la mesa’, 8. Truena los dedos, 9.
Simon dioe: “suena un zapato en el piso”.

Al terminar el juego se dio inicio a a resolucién de los ejercicios del manual. Dentro de
estos, se encuentra el Tangram, el cual es un juego chino antiguo que consiste en un
cuadrado fomado por siete piezas con las que pueden construirse figuras geométricas y
siluetas de personas, animales y cosas. A través de &l se pone a prueba la destreza
manipulativa, asi como la orientacién visoespacial. Todos los AM estuvieron concentrados
elaborando cada una de las figuras, las cuales pegaron con Resistol en su manual Por
tanto, ha resultado un juego alentador y muy entretenido, ademés de que es il para
desarrolar la capacidad visoespacial

Otro de los ejercicios que resolvieron durante la sesion se trata de una tarea de busqueda
visual, en la que los AM tienen que localizar errores o aciertos en los resultados de caiculos
| mentales. En este tipo de tareas se provoca que la persona de Ia respuesta lo més rapido

posible, por lo que se esta entrenando la capacidad de fexibilidad atencional.

Martes 13 de Octubre

Esta sesion se inici 6gico que se planted en el pizaron.
De este problema se desprenden 4 frases en las que se debe indicar si cada una es
verdadera"V" o felsa ‘F". La idea es que las personas mayores resuelvan problemas de
caracter d I
Juan y Maria tienen la mism altura. Esta pareja es mas alta que 2 formada por Juana y
Carlos y éstos, a su vez, son s altos que Ia pareja formada por Camen y Fermin

1. Juan es igual d alto que Maria

2. Cartos es més bajo que Juan

3 Formin es tan alto como Carmen

Carmen es més aita que Maria

Es(e dia se trabejé en parejas el ejercicio de repeticion de letras, palabras, frases y diitos

| audtva, Primero of AM 1 ley6 pausadamente cada frase una sola vez al AM 2, quien

inmediatamente después tenia que repeiria. Despuss el AM 2 leyé las frases una auna al
AM 1y éste Ias repitio. La memoria de trabajo es imprescindible para realizar cualquier

| tarea mental, como sel mantenery manipular razonar

| solucionar problemas, calcular, etc. Las tareas que requieren invertr digitos o combinar y
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| ordenar i y len ser b f valorar este tipo de memoria.
| Asique los ajo al deletrear una . palabras
y digitos en orden inverso.

Jueves 15 de Octubre
El dia de hoy los participantes resolvieron un ejercicio en el que intentaron recuperar
| recuerdos de la histona personal. Este ejercicio es de reminiscencia, el cual busca
fevorecer y dar oportunidad de expresidn de ivencias psadas con e< fin de polencarla
Asimismo, ida air
de todos los integrantes del grupo. Uno de los ejercicios ha ennsosndo en recordar como
eran los juguetes con os que jugaba cuando era nifio. Esto posibilta fa activacion de la
atencion y el aumento del lapso de tiempo de concentracién. Ademés, permite o solo la
EC, sino también la interaccién social. La técnica de reminiscencia consiste en pensar,
hablar o escribir sobre la propia vida para compartir recuerdos y reflexionar sobre el
pasado, asi como hacer consciente la historia personal. Se pueden abarcar diversos temas
comor a infancia, diversiones, la construccion y descripcion del hogar, caracteristicas de
| su cultura, la practica de antiguas habilidades, personajes famosos de su época, entre
ofros temas,
| De tarea, se pidi6 a cada participante buscar en casa una fotografia de su juventud en la
que se encuentre con amigos, comparieros o familiares. El objetivo es comentar en grupo
| los recuerdos que le trae esa fotografia a cada uno de ellos
Més tarde resolvieron un ejercicio para ejercitar la capacidad de planificacion y la
coordinacién visomotora, se trata de los laberintos. A través de estos se favorece la
‘ atencion y concentracién ya que deben evitar entrar en callejones sin salida durante el
recortido para finalmente alcanzar la puerta de salida.
| El peniitimo s un tpo de actvidad que requiere de gran capacidad para observary para
ampir a3 perspectivas ricaes ante una siuacién. Sepresenta una sri de figuras que,
asuvez,incluyen P
| El objetivo principal es potenciar Ia perseverancia para no quedarse con lo que de entrada
| parece mas evidente. Asi que los parlicipantes pintaron con diferentes colores los
| trigngulos que consideraron se pueden fomar con la misma figura, para poder
| identficarlos.

| Martes 20 de Octubre

El dia de hoy se inicio el taller con un ejercicio de praxias, el cual consiste en realizar
gestos. Se pidi6 a los AM que trazaran en el aire un espiral, balancearan los brazos de un
ado a otro, tocaran con la mano izquierda la rodila derecha y viceversa, levantaran un pie
del suelo, fruncieran el ceflo, arrugaran la nariz, sacaran lalengua, pusieran cara e susto,
guiflaran un ojo, etc. A través de la expresion de movimientos corporales y faciales
frabajaron la psicomotricidad gruesa y las praxias ideomotoras.

Continuaron con los ejercicios del manual de EC. La mayoria de los AM, sobre todo las
mujeres, han manifestado el gusto por ejercitar la memornia episddica. Ellos leen historias
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contenidas en su manual, y posteriormente tienen ue contestar preguntas relacionadas a
dichos sucesos. La mayaria pasa por alta algunos detalles importantes. Cuando se les
pregunta cuando, donde, a qué hora, lugar, la mayoria falla en algun dato. Pero es divertido
¥ terminan todos riendo de aquellos en los que no pusieron atencion.

En relacion al desempefio de los participantes, en los ejercicios de fesolucion de las sopas
de Jelras se observa en los AM una actitud de perseverancia y mejor desemperio (hacerio
mejor), incluso hay disminucién en el fiempo de respuesta en las sopas de letras a medida
que se avanzaba en las sesiones. Asimismo, la cantidad de ayuda proporcionada por el
quia con el avance de la Al principio del talter, el
AM necestaba s expicaciones y claves para fealzar una actvidad. Sin embaigo, ha
sido posible aumentar la complejidad de las tareas.

Otro de los ejercicios corresponde ala resolucion de célculos mentales

Es muy interesante reaiizar este fipa de actividades en grupo.

Jueves 22 de Octubre

Este dla se inicié con un ejercicio qus ayuda a estimular el equiibrio, a reforzar la
coordinacién y la agiidad (psicomotricidad gruesa), a tiabajar la comprension verbal y los
reflejos. Consiste en decir una palabra de alguna categoria seméntica (frutas, animaes,
ciudades). En este caso el grupo eligio frutas. Se dice una fruta y se lanza la peiota
despacio (blanda y de tamaiio mediano) a las manos de otra persona, quien contestara
con otra palabra relacionada con ofra frula y a su vez ésta lanzara la pelota a las manos
| de otra que mencionara una fruta distinta y asi sucesivamente. Pueden realizarlo parados
o sentados.
Después de esta actividad se explics en que consiste la estrategia de asociacion, pues la
primera tarea del manual de este dia comesponde a un ejercicio de memoria asociativa.
La asociacién consiste en relacionar una informacion nueva que se quiere retener con ora
ya conocida, como palabras, o imégenes; es efectiva para el recuerdo de direcciones y
lugares. nimeros telefénicos, contrasefias, nombres y caras y listas de objetos. Por
| ejemplo, se puede asociar el nombre de una persona llamada Marisol, con una
| caracteristica sobresaliente de ella, el color de su pelo que es rubio, o asociarlo al nombre
de alguien que se llame igual y se le haga familiar. Pero, sobre todo, la asociacion sive
| para solventar diferentes olvidos cotidianas como, por ejemplo, no olvidar cerrar la llave de
gas por la noche, asociando esta conducta a la dima accion del dia como puede ser
favarse los dientes. De esta manera, la asociacién se basa en la capacidad para acceder
a conocimiento almacenado en la memoria semaniica y en la capacidad de imaginar y
establecer refaciones.
| En este ejercicio del manual ios AM abservaron tres rostros con sus respectivos nombres
yapolidos d 1 algunas Ias imagenes,
| por o que puieron praciicar ¢ recuerdo mediante esta estrategia de apoyo
El titimo ejercicio fue de praxias y es el juego TANGRAM. Es un juego chino que consiste
en reproducir figuras de animales y persanas usando las 7 figuras geométricas que lo
conforman. Pues bien, no & todas las personas se les facilito armar fas figuras, asi que se
| fes diola opcidn de reaizar las figuras tomando como madelo directamente las soluciones
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Esto, de cualquier forma, les ayudé a comprender las posiciones y a familiarizarse con sus
| construcciones. Este tipo e e)eu:nws ayuda a desarmolar las destrezas psicomoices e
bt

a paric de un materia concreto,
Otro de los ejercicios de praxias consistio en amnar un rompecabezas (tarea en casa) A
algunos les toco amar un pastel y a ofros un leon. Ambos de 30 piezas. En el salon
recortaron Ias piezas y [0 levaron para amar en casa. Al igual que el TANGRAM, son

AM a ejercitar
la capacidad de abstraccion, la flexiiidad cogniiva, la creatvidad, la destreza
manipuiativa, ademas de fa atencién y concentracion

| Otro de los ejercicios de este dia, llamado “parrilla cien”, es un casilero en ei que de forma

ordenada aparecen los numeros del 1 al 100, Latarea consiste en dar seguimiento a una
secuencia logica iniciada, es decir, las casillas rellenadas siguen un orden légico. E1 AM
debe encontrar la norma y continuar coloreando las casillas hasta el final, anotando en la
casilla exterior el titimo nimero, siempre que sea mayor que 100.

La sesi6n termin con un ejercicio de resolucién mental de operaciones ariméticas

Martes 27 de Octubre

Hemos iniciado con un juego para estimular la memoria Este consiste en que una persona
tiene que decir una fruta; la siguiente persona repite el nombre de esa fruta y agrega una
nueva; la siguiente menciona esas dos frutas anteriores y afiade otra més y asi

La 1 juego. Al final gana la persona
que cometa menos ertores an sl orden de les tas u olvidos, Este Juego ha resuliado muy
desafiante, pero al mismo tiempo diverido. Estos pasos incluyen la habiidad para
establecer conceptos, la generacién de allerativas, la toma de decisiones y la capacidad
para ordenar jerérquicamente las ideas y las informaciones relevantes
Otro de los ejercicios que realizaron en el manual est relacionado con la estimulacion de
la capacidad para planear actividades. La planificacion depende de la habilidad para
identificar y organizar las actuaciones o pasos que son necesarios para alcanzar una
determinada meta. Estos pasos incluyen la habiidad para establecer conceplos, la
generacion de aternativas, la toma de decisiones y la capacidad para ordenar

las ideas y | levantes. El ejercicio trazar en
el croquis el camino més corto para comprar los productos de una lsta.
Se observa mayor interés y motivacion entre més desafiantes les resulten las tareas de
entrenamiento cerebral propuestas en su manual. Esté programado completar todos los
ejercicios del manual durante los tres meses asi que procuran resolver sus ejercicios en
casa. Por otro lado, la participante D se ha propuesto para comentar su experiencia en el
taller y ser grabada en video. Tiene 89 afios, s admirable, no falta por nada al taller y no
avanza hasta que no son validadas sus respuestas. Los AM se alegran de su desempeno
¥ €30 es muy gratificante.




Jueves 29 de Octubre
| Se inici6 el taller con el entrenamiento de la memoria visual. Se observan 4 lcshos
poder responder

preguntas sobre cada uno de ellos. Debajo de cada rostro aparece el nombre y 4

| caracteristicas principales. Las preguntas son: ¢ quién es delgado? (quién esta casado?

Que usa Carlos?, ¢ Quién lleva gafas?, ¢quién es profesor?, ,Cémo es Jaime?, alguno
lleva barba?, quién es moreno?

Los aduttos mayores al haber vivido més tiempo, cuentan en su haber, con experiencias

més amplias, ricas y diversas. Esta experiencia acumulada se ha tomado como punto de

partida para conectarlos con los nuevos aprendizajes. Los conocimientos, y en general la

expenencia vital del sujeto actian como un *fitro’ por el que pasan las nuevas vivencias y

| aprendizajes. Cuando una nueva informacion se inserta en la estructura perceptiva de la

| persona mayor reforzando conocimientos anteriores, actitudes, valores y destrezas, no se

produce ningin tipo de problema. Sin embargo, cuando los conocimientos nuevos chocan

conlos anteriores puede haber conficto y resistencia al cambio de lo que siempre se habia

ha fluido bien. Se han tomado en cuenta sus gustos y sus propuestas en cuanto a nuevas

actividades y di 10 que ha favorecido s ellos.

Los AM buscan sean utiles

inciden en su vida. Una vez que se convencen de que el cambio s saludable, inician

cualquier aprendizaje que prometa ayudarlos en esa transicion. Tal vez por esta razén se
| muestran comprometidos y motivados, lo cual se refieja en su rendimiento.

1 Martes 03 do Noviembre
Como actividad de inicio para estimular la atencion auditiva se comenzé con un juego
| grupal que consiste en continuar una historia. El guia o terapeuta inicia una historia sobre
cualquier tema, en este caso se trata de un viaje, pero deja la historia sin acabar, nombra
‘ a la persona que debe continuarla, y asi sucesivamente hasta construir toda una historia
fo més coherente posible. Este ipo de historias ademés de exigir que la persona esté |
concentrada en la historia, también Ia obligan a mantener a atencion a o largo del tiempo,
| pues 1o sabe en qué momerlo o foaré su uo
La verifcar el nimero
| asignado a cada estimulo y en escibirlo en la casilla correspondiente. La dificutad de la
| tarea puede ir funcién de la
Ia implicacién ademés e la capacidad de atencion sostenida, de procesos de atencion
Sostenida, de procesos de atencion selectiva, necesarios para dferenciar e estimulo de
| los distracores. De tarea en casa, llevan un ejercicio similar, asi que se les ha pedido que
| tomen eltiempo a nciary l finaizar ) ejercicio y 1o ancten en la parte superior e la hoja
s cada vez que leven a casa un sjericio de bisqueda do simboos pucen medir o
| tiempo que tar la tarea y o y




Se trabaj6 también la percepcién de dimensiones espaciales basicas, es decir, tareas
relativas @ la organizacién espacial, especificamente se trabaj6 con la direccionalidad
(horizontal, vertcal). Los AM iluminaron diversas banderas siguiendo las indicaciones.

| Este ha sido el primer dia en que empezaron a colorear mariposas para decorar un mural
por motivo de la semana del aduto mayor en el CREE. El disefio de cada una de las
mariposas requiere la utilizacién de muchos colores, por lo que no pueden utilizar menos

| de 6 colores. Durante las siguientes dos semanas s¢ trabajara en el disefo del mural, por
o que poco antes de finalizar cada sesion, se da continuidad a terminar de colorear las

mariposas y afadir un 1a etapa de [ vejez en el de las alas
de cada mariposa

Es un grupo muy tranquilo y entusiasta. Se ponen de acuerdo para ver qué peliculairan a
veralcine, Tl I cine 1 vez al

gratuita. El trato de los AM hacia el guia del taller es de mucha confianza y calidez. En
algunas ocasiones se canta en clase y otras veces se cuentan chistes. En general, se

| puede decir que existe un clima de respeto y cooperacién. Algunas personas casi terminan
de contestar fodas las actividades de tareas para casa en su manual y aun no finaliza el
taller, por r su interés. E

Jueves 05 de Noviembre
€1 dia de hoy ha sido muy divertido. EI ejercicio consistio en que se mostraba a todos los.
participantes una serie de carias con imagenes de distintos animales. Ellos a su vez
esciibian en una hoja el nombre de cada animal que se les iba mostrando. En realidad,
parecian nios otra vez, cuando alguno de ellos no recordaba el nombre del animal,
disimuladamente volteaba hacia algin otro AM que le decia a respuesta. Es evidente que |
tratan de ayudarse unos a ctros, lo cual facilita la comunicacion y la integracion.

Otro de los ejercicios que se resolvieron hoy, estd relacionada con la funcién del lenguaje:
| Se trata de elegi Ia idea implicita que intenta transmilir ef refran; estos son dichos ofrases
hechas para resumir, sintetizar, explicar o dar cabida a muchos fenémenos y stuaciones.
en lenguaje cologuial, la intencién de utiizarlos es permitide al AM descubrir los
significados.

Con estas tareas se persigue un doble objetivo: por un lado, poner a prueba el propio
domirio de este tipo de expresiones, y por ol enrquecer ol aimacén seméntco al
descubric por intuicién o por deduccion)
Los AM ejercitan asi la flexbiidad de pensamiento por medio de estos ejercicos de
abstraccién verbal. Como ejercicio de farea en casa tienen que relacionar una serie de
refranes (en la pnmera tabla) con su significado (en la segunda tabla). Una vez
emparejados, deben copiar el refr4n con su correspondiente significado para ejercitar la
lectura y escrtura ademss de estimular l atencién.

Lo ooy N "

de cada uno de ellos, probablemente porque era muy comin el uso de ellos en su época.
Incluso han mencionado otros més y los han podido explicarios con ejemplos. Es muy
agradable y divertido interactuar, pues también se aprende mucho de ellos, de sus
| experiencias y sobretodo de toda esa sabiduria que han acumulado através e los afios.
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Para ssllmular la memoria. como ummo ejercicio del dia se incluyé una actvidad lidica

“memora les. El ganador es I
| que g
| atencién y retencion.

Alfinal de cada sesién es una gran satisfaccion saber que se sienten felices y ver que se
| esfuerzan y disfrutan el taller

Martes 10 de Noviembre
| €1 dia de hoy se dio inicio con el ejercicio de atencion, este consiste en dar una paimada
cada vez que los AM escuchen la palabra clave ‘lupa’. Se les ley6 un texto en el que
aparece la palabra en varias ocasiones por (o que debian estar atentos. Esta actividad
siempre provoca fisas y comentarios graciosos, pero ala vez los centra en poner atencion
| alos siguientes ejercicios del manual
El primer ejercicio de este dia en el manual corresponde a sopas de letras, en éste la
persona tiene que descubiir un numero determinado de palabras, relacionadas con un
mismo tema, en este caso se trata de adjetivos. En las primeras sesiones los AM
| resolvieron sopas ., después se
| de manera que han tenido que encontrar cada vez mayor nimero de palabras Pero ahora
se aifadié Ia tarea de encontrar ademas sus antonimos, lo cual dificulta més encontrarios
puesto que no tienen por escato el anténimo. Este ejercicio que les ayuda a estimular el
lenguaje, Ia atencion y la concentracion, la visopercepcién y la memoria seméntica.
| Como tarea para casa llevan una sopa de letras en la qne tienen que descubrir parejas de
itales y sus paises. Los
ante este tipo de retos, comentan que les parece estimulante y desafiante encontrar las
respuestas. En realidad, los resuelven en clase como equipo, pero tiene sus ventajas
porque intentan encontrarias antes que los demés y eso hace que mantengan toda su
atencion en el ejercicio y evita distracciones.
El siguiente ejercicio del manual que han resuelto los AM se trata de seguir indicaciones
para. dlbu]ar ab;e«os en una estanteria en funcién de los conceplos espaciales basicos
da). Por lo que practican la organizacion

espacial.
Uno de los ejercicios que les cuesta mucho trabajo resolver es completar las secuencias,
por ejemplo, los ejercicios de fichas de domind. En este tipo de ejercicios se ejercita la
capacidad de razonamiento para seguir la secuencia I6gica de las fichas. Sin embargo, al
| darles algunas pistas, han logrado resolverios.

Alfinal de la sesién los AM jugaron memorama y fue muy divertido. Es evidente que este
juego les gusta més a las mujeres. En cambio, los hombres muestran més entusiasmo ai
resolver ejercicios de calculo.

Como ejercicio final se resolvié un crucigrama sobre utensilios de cocina. Las habilidades
| ejercitadas son la flexibilidad mental por asociacion de ideas entre definicién y palabra y la
‘ capacidad lingUistica (vocabulario y memoria semantica).




Jueves 12 de Noviembre
Se da inicio al taller con una aclividad de atencion. Esta consiste en que el guia menciona
en voz alta 24 palabras pausadamente. Los participantes deben aplaudir después de
escuchar cada una de ellas, con excepcion de la palabra “tigre”. Si alguna persona aplaude
al escuchar la palabra ‘tigre", entonces el grupo tiene que acordar la imposicion de un
| castigo. En la sesion de hoy el perdedor tuvo que cantar, o cual ha sido muy divertido
porque el grupo o acomparié cantando el corrido de Michoacan
Se procedi6 a contestar los ejercicios cotrespondientes a este dia. Se trata de un ejercicio
para estimular la capacidad de atencion, se denomina cancelacion de simbolos. Estas
tareas estan disefadas para que el AM lenga que buscar y atender a determinados
estimulos presentados entre olros, que por su semejanza visual con los estimulos diana,
constituyen una distraccion. Asi, una ejecucion libre de errores y omisiones dependeria en
gran medida de la capacidad de atencién selectiva de cada persona.
Las actividades que més les ha gustado resoiver a los AM han sido aquellas en que tenian
que conversar sobre escenas de dibujos o en faminas, completar frases alas que les fata
fa iltima palabra, tefranes y dichos populares, deletrear en orden directo & inverso, cumplir
6rdenes de tipo motor, de lecto-escritura, asi como generar palabras a partir de ciertas
letras. No obslante, lo mas gratificante ha sido crear un entorno rico en estimulos que
facilite el razonamiento, asi como promover las relaciones interpersonales entre los
integrantes del grupo. Tomar en cuenta sus limitaciones sensoriales y fisicas tanto como
sus gustos e intereses ha favorecido la motivacion hacia el taller.
| Ha sido evidente durante todo el taller que cuando las personas pueden funcionar para
satisfacer sus necesidades y adaptarse a situaciones cambiantes, entonces pueden ser
saludables, activas y participativas aun en situacién de discapacidad
Los AM se llevan el manual a casa para resolver las Gltimas tareas y entregario en la
siguiente sesion destinada a aplicarles el MEC de Lobo.
También ha sido el dia de despedida y de agradecer su colaboracién, su asistencia, asi
como su empefio y perseverancia. Fue una experiencia muy enriquecedora porque se
| reforzaron mediante la préciica fos conocimientos adguiridos tanto en a carrera profesional
| de psicologia como fos de fa maestria de Salud Publica. Aparte de la grata y enriquecedora
experiencia de conocer y convivir con un grupo tan entusiasta, Ia estancia en el CREE ha
sido ademés una oportunidad de fitulacién mediente una memoria de practicas
profesionales,

Martes 17 de Noviembre

Se aplics el Mini-examen cognoscilivo de Lobo a cada uno de los aduftos mayores.

Comentan seniirse satisfechos con el curso. Ef Porcentaje de asistencia a las sesiones

| presenciales 95%. Se despiden muy calurosamente y otorgaron detallitos de recuerdo y
| porla dedicacién, el y el empeito en la imparticion del taller

Diseffar y aplicar el taller de EC a través de esiralegias didécticas basadas en el

intercambio, la discusion y el trabajo grupal ha sido una grata vivencia en la que el




facilitador estuvo dispuesto no solo al aprendizaje de los AM sino también a ser él mismo
un aprendiz de Ia rica experiencia vital e los AM.

Durante ef desarrollo de la intervencién a través del taller de EC, se identificé cada vez
mayor participacion y entusiasmo en los adultos mayores, quienes han mencionado que
consideran el taller de EC como un espacio vaiioso para ellos mismos, para mantenerse
activos mental y fisicamente y para convivir con otras personas que se encuentran en la
misma etapa de la vida, lo que permite inferir el logro de un equilibrio entre a informacién
proporcionada, las oportunidades de intercambio social y la necesidad de expresion
emocional,

7. ANALISIS DEL CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS
Por i lamejora

se traduce en el aumento de fa longevidad de la poblacién, asi como en una mayor tasa de
supervivencia de muchas enfermedades que antes eran mortales. Como consecuencia, se
cae en la paradoja de que cada vez es mayor el numero de personas con algin tipo de
discapacidad fisica o psiquica. El incremento de las demencias es un ejemplo de como el
envejecimiento general de la poblacién, hace que se refleje un aumento del nimero de
discapacidades. De la misma manera, el DCA provoca el aumento en el nimero de
personas con secuelas fisicas y cognitivas.

Sin embargo, a pesar de su importancia, hasta hace poco tiempo, la atencién a personas
con daiio neurolégico o incluia la rehabilitacion de las funciones cognitivas como un
elemento basico dentro del proceso de rehabilitacion integral. No obstante, la pérdida del
habla, la memoria o la capacidad para programar las AVD como consecuencia de daio
cerebral puede producir efectos desoladores en la persona afectada, &l generar un estado
de dependencia e indefension en ocasiones mayor que la discapacidad fisica ' En este
sentido, para que los AM tengan una calidad de vida aceptable y la puedan mantener, se
requieren tant de gracion o inclusion social.

Pues las formas de vida no solo son el resultado de decisiones individuales, sino también
de la disponibilidad y del apoyo a opciones sanas en los entomos cotidianos. La
rehabiltacion efectiva entonces debe incluir tanto la rehabilfacion funcional como las.
modificaciones al ambiente social y fisico

Desde la constatacién de que las personas en condicion de discapacidad tienen mayores
fiesgos de desarrollar problemas de salud que las personas sin discapacidades. se
enfrentan a mayores barreras de acceso a la salud, presentan necesidades de salud
especificas y soportan con frecuencla, mayores inequidades en salud que el resto de la
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poblacién; se debe incluir como objetivo de la salud piblica la deteccin precoz de las

que podrian resultar i asi como la promocién de la salud de
este colectivo, la prevencion de las afecciones secundarias y la eliminacion de fas

ia salud entre las p y sin di Asimismo, dentro de la
poblacién mayor se tienen grupos mas vulnerables, como el drea rural, la poblacion
indigena y la poblacion femenina, que también deben ser atendidos. EI derecho a la no

AM tienen o derech . sino

también que los Estados tienen la obligacion de hacer un esfuerzo especial para llegar a
todos lo: yorientar los el laigualdad®

Existen diversas disposiciones legislativas en México que se relacionan con Ia atencién de
este grupo de edad. Entre ellas se encuentran: la Ley General de Salud que reglamenta el
derecho a la proteccion de la salud en términos del articulo 4°. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, y establece las bases y modalidades para el acceso a
os servicios de salud; la asistencia social se regula en la Ley General de Salud, la Ley de
Asistencia Social y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. La Norma
Oficial Mexicana (NOM-031-5SA3-2012), tiene por objeto establecer el funcionamiento,
organizacion e infraestructura que deben respetar los establecimientos de los sectores
piblico, social y privado, que presten servicios de asistencia social a personas adultas y
AM en situacion de riesgo y vulnerabilidad

Asimismo, el articulo 4° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,
garantiza a este grupo de personas el derecho a Ia salud, incluyendo el acceso preferente
alos senvicios, con el objeto de gozar cabalmente de su derecho a la sexualidad, bienestar
fisico mental y psicoemocional, siendo obligacion de las instituciones gubernamentales y
de las familias generar el contexto adecuado para que se cumplan estos objetivos.
Asimismo hace referencia al derecho a recibir orientacién y capacitacion en materia de
salud, nutricion, higiene y cuidado personal *

En materia de discapacidad, actualmente los esfuerzos para alcanzar el pleno y efectivo
goce de los derechos humanos de estas personas estan plasmados en la Convencion de
fos derechos de las personas con discapacidad, adoptada por México, en 2008. Todas las
personas con discapacidad estan sujetas a disfrutar de los Derechos Humanos de la misma
manera que el resto de la poblacién, s decir, tienen derecho a ser incluidos en la esfera
social, econémica y cultural. Asimismo, tienen derecho a disfrutar de servicios de saiud y
de oportunidades de trabajo que pemitan su desarrollo integral. El pleno ejercicio del
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o q a
fisica y psicolégica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia %

En este sentido, la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
(LGIPD), armoniza las disposiciones de la Convencién y es reglamentaria del articulo 1°
de la Consttucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, constituyéndose en el
instrumento legal que permite la adopcién de medidas legislativas y administrativas, para
hacer efectivos los derechos de las pe bargo, las reformas

ala normatividad que se refieren a la proteccion de la vejez en México no han tenido los
beneficios suficientes para ese sector. EI principal problema consiste en que las decisiones
entomo ala atencion a los AM suelen estar limitadas por cuestiones financieras. Asimismo,
garantizar el acceso de los senvicios de salud a los AM constituye un derecho que en la
préctica esta restringido, ya que una proporcién importante de AM hoy en dia se encuentra
en stuacion de desventaja al no disponer de seguridad social ni de redes de apoyo social,
A mayor desventaja social en la vejez, mayor probabilidad de sufnr enfermedad y
discapacidad. El resutado podria ser efectivamente vivir mas y pasar mas tiempo en
condiciones de salud deficientes. De ahi que la prevencion de la dependencia deba ser el
principal objetivo de las poitticas publicas enfocadas a la problematica e los AM.#”

8. PROBLEMAS DETECTADOS

Los resultados obtenidos en el Mini-examen cognoscitivo de Lobo evidencian que con la
duracién de la intervencion (3 meses) hubo mejora en aigunas funciones cognitivas, en
tanto otras se preservaron. EI primer problema detectado es que se utilizo Gnicamente el
MEC para la medida de cambios cognitivos pretest y postest. Sin embargo, la literatura
cientifica menciona que el rendimiento en Fluidez Verbal Seméntica (FVS) y en atencion
sostenida parecen ser un factor protector frente al deterioro cognitivo en la vejez, por lo que
podrian evaluarse pruebas de estos dominios adicionalmente al MEC para la deteccion de
AM con DC. Asimismo, se considera pertinente una prueba que valore el estado emocional
del AM, puesto que en determinados casos el deterioro podria ser consecuencia de un
estado emocional de tipo depresivo.

Por otra parte, del

es conveniente que este tipo de talleres se realice con una duracion minima de 6 meses,
No obstante, durante los fres meses que se impartié el taller de EC fue notorio un
desempeiio cada vez mayor en los AM a medida que se avanzaba en el programa,
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lograndose resullados positivos. Las mejoras encontradas en las tareas de EC, pueden
explicarse por la ensefianza de estrategias internas de memoria como I visualizacion y
asociacion del material visual. Asi como el agrupamiento, la categorizacién y la asociacion
de informacién verbal. Ya que el uso de estas estrategias promueve la organizacién del
proceso de memorizacion, facilitando el recuerdo episético y la memoria a largo plazo

En relacién a problemas deteclados en el CREE, el modelo de atencion que predorttina
tiene una tendencia a la atencion de la poblacion de nifos y jovenes. En el resto de los
Estados de la Republica, el CREE cuenla con un Neurblogo que proporciona atencion a
todos los grupos etarios. Sin embargo, en el CREE Tepic, existe un neuropediatra, por lo
que puede percibirse que se ha dejado de lado la atencién neuropsicolégica en los AM
En relacion al PAAM, el manual de procedimientos especiica realizar un programa
encaminado a preservar y mejorar las funciones cognitivas del Adulto Mayor. Sin embargo,
b Apesard la atencion

a las personas mayores no incluye la estimulacion de Ias funciones cognitivas como un
elemento basico dentro del proceso de rehabilitacién integral, prestandose atencién a los
déficits motores casi de manera exclusiva

Por o anterior, limitad: | dulto mayor se considera

una de las 4reas de oportunidad en el CREE Tepic. A esta institucién acuden personas con
DCA, es decr. personas con fraumatismos —craneoencefalicos, —accidentes
cerebrovasculares (trombosis, embolias, hemonagias y aneurismas cerebrales), tumores
cerebrales, entre otras. Aunque los cambios fisicos suelen ser los més evidentes, las
secuelas cognitivas y conductuales son mas frecuentes, persislen durante un tiempo
prolongado y afectan no solo al individuo y a la posibilidad de integrarse en su medio social,
sino también a sv familia. Los procesos cognitivos son esenciales para disponer de una
adecuads autonomia funcional, por o que es necesario otorgar atencion y rehabiltacion
neuropsicolégica a quienes han presentado DCA.

Considerando que el CREE es una institucién de atencién de tercer nivel que contempla el
PAAM y es la tnica institucién en el estado de Nayarit que integra dentro de sus funciones
servicios de rehabilflacién a la poblacién adufta mayor con discapacidad, existe la
necesidad de fortalecerlo a Iravés de un equipo mutidisciplinar formado al menos por: 1

que realice las y los programas de
paciente; 1 y cognitiva;
1 terapeuta de lengusje o logopeda que trabeje las alteraciones en i movimiento; 1
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terapeuta ocupacional que reintegre al paciente en su vida cotidiana; 1 psicoterapeuta que

maneje el aspecto emocional y 1 orientador familiar que ayude aa familia en el proceso de

‘adaptacion ala nueva stuacion

Es necesario convencer a los profesionales de la salud, y ala sociedad en general, de que

Ia vejez no impica incondicionalmente pasividad ni un a falta de participacion; se lograrian
en el iento de las personas mayares si se les

pemiiera expresar su interés, participacién y actividad en la sociedad.

9. RECOMENDACIONES

Hasta antes dela setenta M
tratara el problema de los AM. Sin embargo, las proyecciones demograficas y la presion de
algunos grupos lograron poner el tema en a agenda de Gobierno, el cual respondio con la

creacién del Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), posteriormente Instituto Nacional
de P dutt (INAPAM). La del i

quia la idea de la asistencia a los ancianos desde un enfoque de pobreza e integracion
social. Esta perspectiva ha ido transitando hacia un enfoque que considera a las personas
adultas mayores como sujetos de derechos y en la necesidad de que las sociedades sean
incluyentes. No obstante en la actualidad, es primordial avanzar hacia un modelo centrado
en la preservacion de la funcionalidad y el bienestar del AM y su famiia %

Uno de los grandes retos que plantea el envejecimiento poblacional es la creciente
probabilidad de desarollar discapacidad y de saturar los sistemas de salud. En el siglo
pasado, la salud publica fue responsable del incremento en la expectativa de vida; en este

siglo, | la calidad
de vida y la funcionalidad de todos aquellos a quienes ha incrementado artos. Por tanto,
cualquier politica dirigida a los AM tiene que estar enfocada a la preservacion de la
capacidad funcional y de la eutonomie, el cuidado integral y en la participacion. Pera ello,
se requiere de la sociedad en su conjunto, pero en particular de las instituciones,
organizaciones e individuos encargados de la proteccién de la salud y el bienestar de los
AM de México

La falta de adherencia a los estilos de vida saludables y el poco control de los factores de
riesgo crean situaciones de gran vulnerabilidad para la creciente poblacion mexicana de
AM, lo cual demanda respuestas en forma de politicas piblicas. Un programa de salud
piblica cuyo eje central sean los AM debe estar diigido integralmente a todos los
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determinantes de la salud a lo largo de la vida (sociales, econdmicos, comportamentales.
personales y culturales), incluyendo ambiente y acceso a los servicios de salud

Actualmente en Ia atencién primaria, la poblacion de este grupo de edad utiliza servicios de
salud con una frecuencia 4 veces mayor que el resto de la poblacion y requieren de personal
capacitado para otorgar atencion integral. Por atro lado, la creencia de que el manejo

meédico no diiere 10rga a 0lros adultos puede ser

la porq [ de personal
especializado, ni se recibe el apoyo suficiente para la adecuacién de los servicios para este
sector de la poblacion. Actualmente son pocas las polilicas publicas en materia de salud
capaces de afrontar el proceso de envejecimiento y sus consecuencias sociales.

C i , asi como las por resolver,

Ia adecuacién o adaptacién de los servicios de salud constituye una prioridad inmediata en
materia de politicas de salud a favor de los AM en México, pues éstos representan un grupo

social con especificas La atencién integral y de
calidad es un mandato de |a Ley de los Derechos de fos Adultos Mayores. En principio, todo,
AM debe ser sometido a una evaluacion integral al momento de su ingreso a los senvicios,
especialmente los AM fragiles, quienes estin mas expuestos a complicaciones, que

pueden llegar a ser constituye la base para
su tratamiento y seguimiento a largo plazo.
La evaluacion integral requiere de un equipo de salud interdisciplinario: médico
generaiffamiliar, geriatra, enfermera geriatrica, trabajadora social y otros profesionistas
como terapeula de lenguaje, fisioterapeuta, psicSlogo y terapeuta ocupacional, que no
necesariamente pertenecen a ia misma unidad o departamento, pero que coordinan sus
funciones. El segundo nivel de atencién puede efectuar la evaluacién integral, que sirva
para el seguimiento a larga plazo de los AM en el primer nivel de atencion, en donde se
tieve ei control rulinario de las enfermedades crénicas y desde donde el paciente pueda ser
canalizado al segundo nivel para estudios y tratamientos especificos, eviiando de esta
manera la saturacion de los servicios.
Como parte de Ja respuesta a las necesidades de salud de los aduhos mayores, se requiere.
un plan de capacitacién y formacién de recursos humanos, particularmente en el primer
nivel de atencion, pues es la estrategia que puede ayudar a ampliar la cobertura de manera
costo-efectiva. La creacion de los equipos interdiscipiinarios en el segundo nivel, que
atiendan a los AM en cada nivel incorporando una orientacién preventiva y de educacion,
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de. q parte de los AM

gran

medida de las secuelas i porlo que las estrategi de estas
la

los AM tengan acceso a los medicamentos indispensables para el control de las
enfermedades cronicas, es un asunto complejo que requiere una definicion en las politicas

de salud
Dentro de esta perspectiva, . la salud mental y |
delos AM ad. El primer nivel de atencion

tiene un rol fundamental en ef diagnostico temprano y seguimiento de los pacientes con
deterioro cognitivo. Las quejas de memoria reportadas por las personas nunca deben ser
omitidas, més aun si en una evaluacién se encuentran defectos cognitivos en memoria
visual y produccion semantica (marcadores cognitivos). Asimismo, es de fundamental
importancia que el equipo de salud adquiera las competencias necesarias para reconocer

del peri tratamiento

¥ seguimiento adecuados y maneje (os ciiterios de defivacion a la consulta especializada
La clave para frenar la evolucién de los pacientes con DCL, el posterior deterioro ante una
enfermedad neurodegenerativa y el impacto negativo de la familia frente a la enfermedad
esta en el monitoreo en neurologia y neuropsicologia. La salud mental forma parte de la
integndad de cualquier individuo, por lo que debe adquirir la relevancia que le corresponde
dentro de la prestacion de servicios, siendo una prioridad '

La salud publica tiene que ir i gno delas el AM
al enfocarse en el abordaje y el cuidado integrales. De ahi la importancia de promover la
implementacién de programas de EC con el fin de retrasar e incluso evitar el DC y las
repercusiones sociales y econémicas que éste conlleva. Las intervenciones dirigidas a
estimular y a ejercitar las habilidades cognilivas en los AM pueden actuar contrarrestando
los efectos negativos del envejecimiento, Por este motivo, dichas intervenciones se
convierten en un instrumento de actuacién muy imporiante en la vejez, debiendo incluirse
enlos protocoios de intervencién en la poblacion de AM con y sin DC.

Las politicas de salud a favor de los AM forman parte de Ia estrategia general de promocién

¥ prevencion que contribuye al sano y activo, el
en la calided de vida y la reduccién de los factores de riesgo que limiten la incidencia de
y 1 En sintesis, cualquier intervencién que
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pretenda mejorar la calidad de vida de las personas mayores debe tener en cuenta a la
persona en su globalidad, dentro de un entramado de relaciones y en un contexto social
determinado. En este sentido, toda la sociedad debe estar comprometida en la tarea de
producir cambios beneficiosos en fa calidad de vida de los AM y de sus familias: los
profesionales de la salud y la rehabiltacion, que pueden actuar a nivel personai; los
responsables de la planificacion, que pueden actuar a escala organizacional, y, en ultimo
témino, los responsables politicos, que pueden incidic en los sistemas politicos y
‘econémicos mas amplios.

10. CONCLUSIONES PERSONALES
Las personas mayores con envejecimiento fisiolégico, con DCL o con demencia en fase
e oderada son de ser mediante una terapia especifica

temprana para restaurar habilidades cognitivas; tal es el caso de la EC, la cual aplicada de
forma estandarizada puede enlentecer el progreso del deterioro cognitivo y estabilizar su

1 potenciar y Por lotanto,
es recomendable disefiar programas completos que favorezcan la integracion giobal del
adulto mayor y el aprendizaje permanente, pues de esta manera no solo se estaran

todas sus &l méximo tiempo posible, sino también
se estara 3 , que sean
miembros activos de Ia sociedad que les rodea, que se expresen y se comuniquen, pero

sobre todo que se sientan realizados y més felices.

La intervencién psicolégica de EC aplicada en el CREE es compatible con las propuestas
de envejecimiento activo recomendada por la OMS. No solo busco lograr un impacto

positivo a través de la EC, sino, ademas gia de prevencion la on se
vio beneficiada con la actividad fisica como parte de la rehabilitacién del AM. En este
contexto, tanto los recursos personales como el fortalecimiento del desempefio cognitivo
&sociados a la participacion social y el estilo de vida activos, se consideran factores clave
para lograr procesos de envejecimiento saludable.

Los resuttados obtenidos durante el taller de EC confiman las ideas planteadas por los
autores en cuanto a la consideracién de los tres elementos para potencializar el
funcionamiento cognitivo en el AM: estimulacion cognitiva, mejoramiento fisico de las
personas mayores y socializacién continua, ya que la intervencién a través del taller de EC
produjo efectos positivos no solo en las capacidades cognitivas, sino también en las
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psicasociales. Las experiencias con los AM durante Ia intervencion psicolégica permiten
recomendar esta forma de trabajo para su implementacion en el CREE a través de la
realizacién de talleres de EC en forma permanente. Las actividades que se realizaran bajo
ta modalidad de una memoria, no son dificiles ni costosas de llevar aa practica, en cambio
son mayores los beneficios derivados de ellas. Por eso es importante animar a las
organizaciones encargadas de atender a los AM a llevarlas a cabo para conseguir un
envejecimiento activo y salisfactorio, que mejore la calidad de vida de las personas
mayores. Con este tipo de propuestas se consigue mejorar ademés la autonomia y la
participacion de las personas mayores en la sociedad

En cuanto a fa valoracion de las lareas desarrolladas durante Ia estancia en el CREE en
relacién a los conacimientas y competencias adquiridos en los estudios de la maestria de
salud piblica, cabe mencionar haber tenido fa oportunidad de practicar y paricipar en los
procesos de rehabiltacion e integracion de la salud de los AM. en la apiicacion de
estrategias y técnicas grupales, asi como la construccion de espacios de socializacion.
Asimismo, el disefio y ejecucién del taller de EC hizo posible desarrolar las habilidades de
manejo y conduccién grupal, innovacién y creatividad, comunicacién interpersonal con el
paciente AM y con el equipo de salud, ademas de tener la oportunidad de demostrar la
actitud y el compromiso de servicio a la sociedad

i bien la esperanza de vida total de la poblacion es de 75.4 afios, la esperanza de vida
saludable se ha estimado en promedio en 65.8; es decir, se tiene una expectativa de vida
con enfermedad y discapacidad de casi 10 afos. Por lo que el aumento en la esperanza de
vida representa un reto para la salud de los AM en téminos de enfermedades no
transmisibles, incluyendo las demencias, pues generan discapacidad, comprameten la

conducen a la y ademas un

incremento significativo en el costo de la atencién a la salud

Los gastos en fos sistemas de salud en cuanto a la atencién a largo plazo y entornos
favorables més amplios & menudo se presentan como costos. En realidad, estos gastos
s0n inversiones que fomentan la capacided y, por o tanto, el bienestar y la contribucion de
las personas mayores. Los paises en el XXI, necesitan construir sistemas integrales de
atencion a largo plazo. El objetivo primordial de estos sistemas debe ser mantener un nivel
de capacidad funcional en las personas mayores que presentan pérdidas signiicativas de
la capacidad, o tienen riesgo afto de presentarias. De esta manera, la inversion en la

atencién a largo plazo ayudaré a las personas mayores 8 mantener una vida digna.



1. GLOSARIO

Actividades basicas de la vida diaria: conjunto de conductas que una persona ejecuta
todos fos dias o con frecuencia para vivir de forma auténoma e integrada en su medio
ambiente y cumplir su papel social
se dividen en AVD basicas, instrumentales y avanzadas

Actividades de la vida diaria instrumentales: actividades relacionadas con la vida
independiente; incluyen preparar comidas, administrar el dinero, ir de compras, realizar las
tareas domésticas, hacer llamadas por teléfono, uilizar el transporte publico, la resolucién
de posibles confiictos cotidianos.

Afasia: ahteracién del lenguaje adauirida (en expresion ylo comprension) en un sujeto con
un desarrollo normai previo del lenguaie.

Agnosia: alteracion adquirida de la capacidad de reconocimiento de objetos u otros
elementos del medio existiendo en el sujeto preservacién de la conciencia y sin existir
defectos sensoriales o falta de familiaridad con el objeto.

Agrafia: falta de capacidad total o parcial de expresar las ideas por escrito a causa de
lesién o disfuncién cerebral

Alerta: componente de Ia atencion cuya funcién es incrementar y mantener el estado de
sctivacién en preparacion ante Ia inminente aparicién de un estimulo,

Amnesia: alteracion adquirida de la memoria y sus procesos (registro, almacenamiento y
recuperacién de informacién) de modo que el sujeto presenta dificutades en tareas o
actividades relacionadas con el aprendizae o recuerdo.

Apraxia: alteracién adquiida de la capacidad para realizar acciones motoras
(esd i

motora de base y teniendo éste pleno conocimiento del acto a realizar.

Atancion intagral de la salud: intervenciones orientadas a la poblacion en general con el
propésito e lograr una vida activa y saludable, a través de la ocupacion cotidiana en
actividades fisicas, recreativas, educativas, artisticas y culturales, para estimular la
funcionalidad fisica, mental, emocional y social, propiciando la participacién comunitaria en
programas de preservacion y cuidado de la salud que fortalezca el envejecimiento activo
Binding: capacidad de retomar en el punto adecuado una actividad dada cuando ésta ha
sido interrumpida por una segunda tarea.



Calldad de vida: condicién que resutta del equiliorio entre la satisfaccion de las
necesidades basicas y la no satisaccién de éstas, tanto en el plano abjetivo (posibiidad de
desarrollo completo de la personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccion por 1a vida
y las aspiraciones personales). Segin la OMS, es la percepci6n que un individuo tiene de
sulugar en la existencia, en el contexto de la cultura y en el sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objefivos, sus expectativas, sus nommas, sus inquietudes.

cuidador, se

sobrepasa su capacidad y recursos, puede provocar un esliés excesivo, efectos sobre la
salud fisica, emocional, laboral y social de los cuidadores, riesgo de muerte y suicidio; trae
como consecuencia maltrato del adulto mayor, desintegracion dela familia, etc.

Control inhihitorio: se refiere a la capacidad de suprimir la informacion no retevante a fin
de poder concentrarse en otra tarea.

Dafo cerebral adquirldo: lesién que se produce en las estructuras cerebrales de forma
sGbita en personas que, habiendo nacido sin ningan tipo de dafio en el cerebro, sufren en
un momento posterior de su vida lesiones en el mismo como consecuencia de un accidente

0 una enfermedad.

D Adaptado: actividad

para posibiltar la participacion de las personas con discapacidades fisicas, psiquicas o
sensoriales

Discapacidad: fimitacion fisica permanente o temporal que impide la realizacion de tas
actividades de la vida diaria humana.

del Centro de en

Equipo
distintas areas que interviene de manera conjunta en fos programas sustantivos. analisis y
toma de decisiones.

Funciones cognitivas: funciones mentales especificas que dependen especiaimente de
fa aclividad de los Iébulos frontales del cerebro, incluyendo conductas compiejas con
proposito final tales como fa toma de decisiones, el pensamiento abstracto, la planificacion
¥ realizacion de planes, la flexibilidad mental, y decidir cusl es el comportamiento adecuado
en funcion de las circunstancias, que se denominan funciones ejecutivas.

Memoria plicita: provi iay de la reflexion

Son todos los conocimientos, hechos, sucesos, conceplos y signiicados que se pueden
verbalizar a través de un recuerdo consciente.



Momoria implicita o procedimental: memoria que no depende de nuestra conciencia. Se
refiere al aprendizaje de habilidades motoras, perceptivas, asi como a otros procesos de
aprendizaje no conscientes. Ej.: ir en bicicleta, focar un instrumento.

Memoria visual: capacidad de registrar, almacenar y poder recuperar para el posterior
recuerdo, material visual

Memorla varbal: capacidad de registrar, almacenar y poder recuperar para el posterior
recuerdo, matenal verbal.

Momoria a corto plazo, inmediata o de trabajo: memoria de capacidad imitada que actia
amado de almacén transitorio, es decir alli permanece la informacion un breve periodo de
tiempo, tanto para el registro de nueva informacién como para el mantenimiento temporal
de informacién adquirida necesaria para efectuar otros procesos cognitivos.

Memoria a largo plazo: memoria de capacidad ilimitada donde se sitdan todo tipo de
aprendizajes del ser humano. En ésta se incluye tanto la memoria declarativa o explicita
como la memoria implicita o procedimental. Asimismo, dentro de la memoria explicita o
declarativa se sitian dos sistemas de memoria: la memoria episédica y la memoria
semantica.

Memoria episodica: sistema de memoria que se encarga de la informacion de sucesos o
episodios especificos, informacién que se relaciona con un tiempo y espacio concreto de fa
propia vida (ej.: el recuerdo de la infancia, el recordar lo que cené ayer, el recuerdo de una
lista de palabras, de una cita).

Memoria semantica: sistema de memoria que se ocupa del conocimiento general del
mundo sin conexion especifica con el contexto espacio-temporal. Comprende el
conocimiento de hechos, conceptos, asi como del significado de las palabras (ej.: saber
que el perro es un animal mamifero de cuatro patas, conocer lo que significa “alegria’,
“plétanc”).

Metacognicion: conocimiento consciente sobre los procesos y los productos del propio
‘conocimiento.

Persona con discapacidad: toda persona que por razén cangénita o adquirida presenta
una o més deficiencias de carécter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea pemanente
© temporal y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los dems.



Plasticidad neuronal: capacidad de las neuronas para cambiar su estructura y modificar
sus patrones de conexion sindptica con el objeto de responder mejor a las demandas del
entorno

Politica Publica: todos aquellos planes, programas o acciones que la autoridad desarrolla
para asegurar los derechos establecidos enla Ley.

Rehabilitacién: proceso de duracién limitada y con un objetive definido, de orden médico,
social y educativo entre otros, encaminado a faciltar que una persona con discapacidad
aloance un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que permita compensar la pérdida de una
funcién, asi como proporcionarte una mejor integracion social.

Sindromes geriétricos: conjunto de cuadros habitualmente originados por la conjuncién
de enfermedades de alta prevalencia en los ancianos y que son el frecuente ongen de
incapacidad funcional o social en la poblacion. Son la manifestacién (sintomas) de muchas

qt
inestabilidad y caidas, incontinencia urinaria y fecal, demencia y sindrome confusional

agudo, infecciones, iones en vista y oido, iento, insomnio,
depresion, inmunodeficiencias, entre otras.

Reinsercién o reintegracion social: retomo de la persona en una estructura social o
profesional asegurando su méxima autonomia

Resillncia: capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y
sobreponerse a ellas.

Terapla fisica: modalidad de tratamiento que tiene el proposito de promover la salud y el

funcionamiento 6ptimo del organismo humano a través de medios fisicos y mecanicos para

restaurar la funcion corporal después de enfermedad o lesion.

Terapia ocupacional: modalidad de tratamiento de rehabilitacion que utiliza la actividad
ala adquiri el ylas actitudes necesarias

para desarrolar Ias tareas coidianas de la vida diaria basicas e instrumentales requeridas
¥ conseguir el maximo e autonomia e integracién.

Vigilancia: proceso que se pone en marcha para detectar estimulos de escasa aparicion,
dificiles de discriminar y en tareas monétonas y de muy larga duracién.
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Anexo 1 Prueba de cribado MEC

Tabla 1. Mini-examen cognoscitivo (MEC) de Lobo

mporal y
Digame el dia de la semana. {5 puntos)
Fecha.
Mes.......
Estacitn.
Afo... |
Digame el (5 puntos)
Planta,
Ciudad
Provincia.
Nacién —
jacién (memoria inmediata) .
Repila esta frase' peso, caballo, manzana _(hasta que se las aprenda) (3 puntos)
Conceniracién y célculo
Sifiene 30 pesos y me va dando de ires en res , Cuanias Ie van quedando? 5 puntos)
Repita estos 3 numeros; 5,9, 2 (hasta que los aprenda). Anora hacia atrés (3 puntos)
Womaia (demorada)
¢Recuerda las lres palabras anteriores? .... (3 puntos)
Leng!
Moaira i ol ke exts 7 apalics v ] (2punios)
frase: En un trigal habia cinco perros
Una ‘manzana y una pera, son frutas ;verdad? (2 puntos)
£Qué son el rojo y el verde?.
¢Qué son un perro y un gato?. i e u punln]
paps nano derecha, doblelo y ¢ lamesa

Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS - n punmy
Escriba una frase. T

. (1 punto)
Copie este dibujo: (1 punto)

Folstoin et al, 1975; adaptado a Espaia por Lobo e i, 1979



Anexo

2 Cronograma de actividades

2015
Funicion Actividades N i
H AT
Pre-lest | Aplicacién test Wink-examen cogrnosoive de Lobo (MEC) en forma indvidual | 1 I T
Memoria | L6€" 8tentaments el texto y sin volver a mirarlo contestar las pregunias. ‘ [ T
el r el pérrafo y contestar [as preguntas sin volver al texto. (tarea) w2 |
Aencion | Mercar la imagen que se repie en cada una de las res laminas. [ ‘
| "OM®N | Marcar con color rojo todas las gasolineras y con color azullos restaur: I3 |
Funciones | Colocar las acciones en Una sucesion temporal 15gica. [rer |
eiecutivas | Ordenar las frases conir a cenar a un restaurant. (tarea) re2 | ] ‘
Caicuto | ReSOIver a pariir del mapa la ditancia que hay que ecorrer para legar a casa, o1 |
"7 | Resolver ment: te y subrayar la le2 Il ‘ ‘ |
Praxias | COPIar 1as ima diendo & sus les. formay tama I ! |
Copiar cada una de las diferentes ias y grafismos. o |7 | [ 11
| Lenguaje | SUbrayar1a palabra inrusa en cada frase. I | (1] |
Elegir el verbo que mejor se inserte en la oracién T |
Percepcion| Sefalar la figura que al modelo al dar un giro hacia la derecha. | G1 | | ‘ | |
‘Comprensién lectora, Leer con atencion el texto y contestar las preguntas. | 1
Memoria | | oera telefénica. Cubrir y anotar el recado. (tarea) i |
Rodear con un circulo el grupo de letras que estan repetidos en cada linea. |
AMencidn | o dear con un circulo el grupo de nimeros repetidos en cada linea. ftarea) | A3 | | |
Ctioulo | Procesamiento numéico. Resolver pibleimas arimético = | ‘ ‘
numérica: escribir las cantidades en cmas oenletras. (tarea) | c4 | ‘
[ Gopia de pafrones. Reproduci Ia figura en el conjurto de purfos fecor &
Praxias | it os puntos numerados consecutivamente para formar una figura. tarea) | o4 11
Elegir las palabras que mejor se inserten en cada una de [s frases. 7y ‘ |
Lenaude | Gonstruir frases correctas ordenando las palabras. (arsa) | L4 | | | ‘
prm— | ["SeRalar en cada reloj las horas que se fe indican. =3 |
Escribir las horas que marca el reloj. (tarea) _ o | ‘ L ‘
“unciones EJ Ordenar el refato en Una sucesion temporal Iégica. 2 L |




‘Funclén

Actividades

Percepeion

Tamafos: sanalar 1a figura que o3 del mismo tamano que 1a figura modelo.
Sefalar que figura geomeétrica es igual a (a figura modelo.
Encerrar en un circulo los simbolos de igual tamaio que la muestra (tarea)

Lenguaje

Escribir el profesional qué se dedica a las actividades siguientes.

| Subrayar la palabra relacionada con Ia paiabra d referencia. tarea) ‘
Céiodlo | ReSOWer problemas aritméticos T
Ordenar de mayor a menor la lista de nimeros que se presenta. (tarea) ‘
" Leer las palabras del cuadro durante 3 minutos. EScribir las que recuerde. |
'eMONA | | eer las palabras 2 veces, memonizarfas y responder a las preguntas. |
Atencion | F1947as repetidas_ Contar cuantas flechas de los dferentes estios hay. s | |
'eNCON | Encontrar el tnica simbolo que no tiene pareja y colocarlo en el cuadro. (tarea)| As | | ‘ | |
Funciones | S9Nalar 35 prendas de vestir no adecuadas para i de verano a la playa, | [ 11
eiecuivas | Marcar los objetos que son adecuados para levar en i noceser. | Fe
Terminar las oraciones con Ia palabra que a su crerio la completa meior.__| s/ | |
Copia de patrones: reproducir Ta figura superior en el I 111
Praxias | 4o puntos que se encuentra en el cuadroinferior. Iniciar por el punto. | es) | | ]
Senalar 1a altemativa que comparte el mismo tamaiio de referencia Tor| | ‘ TTT
| Percepcion| Siluetas. Sefialar cual de tas cinco sombras perienece al objeto modelo. a8 | ‘
Marcar en la lamina todas las sombras de animales que sean aves. o] |
Funciones | Semejanzas y dilerencias. Leer Ias frases y responder a las comparaciones. | Fs | | IR
ejecutivas | Leer s categorias de palabras y tachar la que ro corresponda al grupo Fin
[ Célculo | Completar los cuadros con las operacianes y ciffas que hacen falta. o1 \ | ‘ | |
Procasamien | Escroi desde 15 hacia afiba e 6 en & hasia legar al 255, (iroe) co
o numérico. | Escribir desde 172 hacia debajo de 4 en 4 hasta llegar al 12 (tarea) Loo] ‘ |l
Lenguaje | CDmprens\én vocabulario. Tache la palabra que no tenga relacion con el resto| L7 | ‘ |
Marcar si las afimnaciones son verdaderas o falsas con una'V" o 'F" jlares) s AREERE!
Memoria | Observar fa fotografia y marcar los efementos que recuerde haber visto. 'a ‘
Observar las imagenes, cubrirlas y anotar las que recuerde. L |
Atencion | Cancelacién: senalar las flechas que lengan [a orientacion hacia abajo. W |
gnosis visust | Encerrar en un circulo todas las esirellas de § puntas. (tarea) w |
Praxias__| Unir los puntos siguiendo ia hasta lograr formar una figura. P i |

<)




*Finclon B Actividades ‘ E -
Célculo | EN cada cuadricula sumar 3 nimeros para lograr el resultado indicado. o
Sustituir los por signos (+, -, ) para llegar al resultado. °
Memoria | Recuerdo de pares asociados. Leer las palabras, tapar y completar recuadro. | ms |
Leer las palabras durante 4 minutos, taparlas y completar el cuadro. (tarea) | o
Lengua‘e Recortar una nolicia de su interés (politica, deporte, salud, espectaculo, eic.). | 18
Escribir 12 palabras de cinca letras que empiecen y terminen con R. (tarea) | L14
Atencién | Marcar la figura que no tiene pareja en cada una de las laminas. B
Encontrar | imagen dferente entre las opciones dadas. (tarea) 10
Funciones | Analizar y escribir qué tienen en coman los elementos que se presentan | F7 |
ejecutivas | Analizar en qué se diferencian los elementos que se presentan. (tarea) 8
Praxias | Dibujar lo que hace falta en los rostros para que estén completos. e
constnuctivas | Completar las 6 figuras de manera que ambos lados sean Simétricos. (tarea) | p7
Percepci6n| Encerrar en un circulo 5 triangulos naranja y 5 pentagonos negros. )
y gnosias | Contar el numero de formas <1+ < que hay en cada columna y sumarias. | cs
Caloulo | Completar los espacios en blanco en las series numéricas. Te1o
Poner los nimeros que faltan para que el total coincida en filas y columnas. | c13,
Memoria | Observe durante 3 minutos la lamina. Escribi las imagenes que recuerde. w12
Observar fa lamina durante 3 minutos. Escribir as que recuerde. (tarea) ot
Atencion | Detectar y sefialar los errores en la imagen de la derecha. Al
Sefialar las 10 diferencias entre dos dibujos similares. (tarea) Az
Praclo- | Figuras incompletas. Tarea: completar la figura. I
gnosias Cumpletar las partes que hacen falta en los dibujos. (tarea) R
[ v de figuras: senalar la figura igual al modelo. | 610
Sedalar Ia aftemativa que es del mismo tamario que Ia imagen de referencia. | o11
unciones | Encerrar en un circulo 1a palabra que tenga menos relacion con las demas. | Fo
EAecuuva:I Encerrar |a palabra que tenga menos relacion con las demas. (tarea) | Fro
| Sinonimos. Marcar fa altemaliva que posea el mismo significado a la palabra. | L10]
| Lenguaie | Antérimos. Escrioi la palabra contraria a una sere de palabras ui

Eescribir 8 palabras que empiecen con fas silabas: me, so, ca, bl, pl tr. flarea) | 113




*Funcién

-Actividades

Funciones
ejecutivas

Nombrar alguna cosa que cumpla con ias caracteristicas que se indican
Ordenar las palabras para que tengan una secuencia légica. (tarea)

Lenguaje
idoz verbal

oficina, escuela, cafeteria, iglesia y supermercado.
Escribir 12 palabras de cinco letras que empiecen y terminen con R. (tarea)

Atencién T

Percepcion| E/edir enire [as posibles respuesias el rostro que es igual a la figura modelo.

visual. Unir mediante una linea las dos caras iguales. (tarea)
Sefalar las 10 diferencias entre dos cuadros similares.

“achar los libros que aparezean con dibujo. (tarea)

Escribir 8 nombres de objetos que puedan estar en un: consufiorio médico,

Praxias

Recortar las figuras, pegarlas en una hoja y escrbir su nombre debajo.

Observar los medios de fransporte en la [4mina. Cubrirla y responder. (1area)

| céiculo

Memonia | Retencién visual simbolica. Reproducir de memoria los dibujos
Céloulo | COMEStar 1as preguntas a parlr de observar ia lista de alimentos y precios.
| Marcar las letras L y tachar los nimeros impares y sumarios.
Lenguaje | EV00AG0N Gategoral Esarbi § nombres dé. verduias, animales saivajes,
It s | Prendas de vestir, deporte, ciudades y utensiios de cocina.

| Eescribir 8 palabras que empiecen oon las letras A,P.C. {iarea)

Resolver operaciones aritméticas con sustilucion de simbolos por valores.

Resolver las operaciones con sustitucion de simbolos por valores. (1area)
Praxias | Copiar los dibujos y pintar con el color correspondiente al modelo.
Visualizacién. Observar ef dibujo 1 min., tapario y dibujar lo que recuerde.
Memoria

Observar durante 2 minutos la imagen, cubrirla y dibujar. tarea)

Funciones
ejecutivas

Percepcion a) Elegir Cual de las 4 posibiidades podria formar el objeto de referencia.

Resolver inciso b) elegir cusl de Ias 4 posibilidades forma el objeto. (tarea)

Ordenar alfabélicamente 22 palabras en Ia columna de la derecha,
Ordenar las secuencias de letras para formar palabras. (tarea)

Atencién

Relacionar cada simbolo con el numero correspondiente y sumarios.
Contar cuantas figuras iguales a la del modelo hay en la cuadricula. (tarea)




2016
~*Funcion Actividades Octubre o
7 I HHH HHHH]
Praxias_| Dibujar: casa, sombrero, flor, sobre, reloj, Una persona, rbol y paraguas.
Memoria | Relencion visual contextualizada. Observar con detenimiento la imagen. |
Deciren voz afa o que ve en ells Tapartay responder aas pregurias i |
Atencion | Ponerel objeto. Sumar el total (1area) A17 | |
Unir los nimeros en orden creciente, aternando un elrculo y un cuadrado. | At |
Funciones | Secuencias. Escribir el objeto necesario para realizar las disfintas actvidades, 16| | |
ejecutivas | Leer las frases y asociarias con las diferentes estaciones del ano,(tarea) 2
Caloulo | RESOVer operaciones con letras y digitos. Encontrar los valores numeéricos. | crd |
Calcular el valor ndo tados. (tarea) ez | 111
[Orientacién | Contestar preguntas sobre el evento tradicional del 24 de diciembre, | | |
Percepcion | Diferencias. Sefalar cual de fodos los dibujos es dferente. Gul | I
Lenguaje | E5TDI 10 palabras en singular de 8 lelras encadonadas por a ima siaba. | 17 \
Categorias. Acomodar los 15 articulos dentro del grupo al que pertenecen. | Lis Bl ‘
Deleccion de erores. Rodear la B (bien) o la M (mal) segun sea correcta 0 no| czi T
Célculo | Indicar el resultado de las operaciones a partir de una lista de 12 simbolos. \ \
Cada uno de ellos indica a su vez una operacion particutar (+, -, x, ). (area) | cz2
Longuaje | DSSCHDIT a5 palabras escondidas. Poner una sola eira por casila. |
Completar las palabras. Poner una sola letra por espacio. (area) |
n;“ il Episodica: leer el texto 2 veces. Sin volver al texto contestar las pregunt
Memoria seméntica: Completar frases. (tarea)
praxias | DIPUar figuras geoméricas en funcion de [as relaciones espaciales
(ariba-abajo, derecharizquierda, dentro fuera) segin se indique P
Atencion | Pintr las caras de distinto color segun su orentacion. [ |
Sefialar todos los caracoles que encuentre y colorearlos de naranja. (tarea) | A2 [ |
Funciones E| Responder a las preguntas a pariir del folleto de 1a prog televisva,_ | 8 |
(Orientacion | Marcar en el reloj las horas que se indican. Loz, ‘ |
percepdion| Matrices. a) Elegir entre las 4 respuestas, cual de ellas compleia la figura, | 616
Sefalar una a una las frutas y verduras con I que se indican. G17 | ]




“Fundion Actividades i .
;i HEHHEH
Praxias Realizar mediante mimica una serié de acciones. BN T
Memoria | Repeficion de frases. e \ [
| auditiva | Retencién de letras y digilos. Deletrear en orden directo e inverso, w21 | |
Percepcin| Escrbir todos Ios objetos que descubra en la lmina. oin |
Atencién | 8T €11exto en voz alta. Subrayar las letras Z y anolar cuantas hay en folal. | Azt | | i
Rodear en un circulo los simbolos iguales a los del modelo. (tarea) a2
Caioulo | Dividir el reloj en 6 paries iguaes y decir cuantos minutos hay en cada secciér]. 23 | ‘
Funciones | Tachar los elementos que se encuentran en una cocina y escribir en que |
ejecutivas | parte e fa casa colocaria el resto de los elementos. #19
mejor las frases. (iar 2
Lenguale | g aaccion guiads. Escribir frases que incluyan Jas palabras q\{;e se)mdlcan 123,
Memoria | Recordar como eran los juguetes con los que jugaba cuando era nifo. vaz |
biogréfica | Escribir un suceso positivo de su vida por década. (tarea) 23| |
Atencien | OPseNar os cuadios A y . Responder s pregunas a |
Localizar el error en las palabras mal escrtas y corregirio. A
e Cnpmr ‘el texto en Ia parte inferior de fa hoja. s
. Creatividad. Escribir un breve relato utiizando las 6 palabras que se indican. | 124
(esctura) | g tactar algin personal reciente (tarea) s
Percepcion| PIMr e isinlo colorfos objefos que descubra y escrbircusles son a9
Observar el cuadio 1 ¢ denicar que objetos se encuentran escondidos. | 0|
Funciones | Partiendo def inicio alcanzar la salida del laberinto sorteando las paredes. | | ‘
ejecutivas | Resolver el laberinto 2 del mismo ejercicio. (1area) 20 |
Encuentre los 21 nanguios que se pueden formar con la figura. | ‘ ‘
praxias | Pintar cada tiénguio encontrado de diferente color. e |
Encuentre los 30 cuadrados que se pueden formar con la figura. |
Pintar cada cuadrado de diferente color. (iarea) | | | |
Seguir las indicaciones con los numeros de referencia para hacer sumas. ‘ ca | |
Céleulo | g equir las con los nimeros de referencia para formar cifras. area) 25 | L




‘Funcién

Actividades

Percepcion| Observar sl cuada 2 y encontrar los objelos escondidos
Pintar las figuras y letras del recuadro segun las (1zrea)
Memoria | Describir como vestia en alguna &poca de su wuam (color, forma). | w24 |
biogréfica | Pegar una fotografia en la que aparezcan personas (tar
Praxias | Construir con 48 piezas de madera un cuadrado. Seguir las
Atencibn | DESeUDIi Ias palabras que hacen referencia a deporles y enlazarlas.
Buscar en la sopa de numeros las 10 cifras que se indican. (tares)
Funciones | Resolver mentalmente en qué casila termina cada una de fas fineas.
ejecutivas | Seftalar cual de las lineas atraviesa el laberinto. (tarea)
| A partir de la definicién, elegir la atemativa que mejor se ajuste al significado. m\
Lenguaje | Escribir el nombre del objeto de acuerdo a la definicién dada.
| Definir las palabras que se presentan. (tarea) ™
. | Procesamiento numérico. Efectuar los calculos (x, +, -) siguiendo las flechas. | c2s
Célculo
Seguir (+.-,,), hasta llegar al resultado. (tarea) 2
Retencion de instrucciones. Leerlas 3 veces. cubririas y aplicarias al dibujo. | m2s
Memoria |
Observar con atencién cada rostro y su nombre, cubrir y responder. (tarea) | war| |
| Completar las letras que forman fa palabra a partir de la definicién dada. Tug'} |
| Lenguaje | Completar fas frases con el parentesco coespondiente. o
enguaje automstico: completar los siguientes dichos o refranes. (tarea) Ll
Praxias | Fommar figuras de animales y personas con las 7 piezas del juego Tangram. | P1s.
Armar un hasta completar la figura de un leon (30 piezas) P19,
Twn;m Orientacién espacial. Reproducir el modelo en |a plantilla de la derecha. | Az7 ‘
" | Escribir los 6 numeros que faltan en I serie del 1.al 130, (tarea) s |
Funciones | Colorear 1as casilas en un orden 16gico. Proseguir con las series iniciadas.  #23
ejecutivas | Incitacién. Escribir por categorias los productos que consume F24 ‘
.| lluminar las diferentes figuras siguiendo las indicaciones. Te23]
Percepcion| pinujar en el recuadro el plano de su casa incluyendo las distintas estancias. |czs|
" Galcuio | Resoiver mentaimente fas operaciones antmeéticas. (tarea) = ‘




Funcién Actividades

Lengusjo | Ui 128 palabras de ambas columnas de manera que formen frases Bgicas. | 122
Unir con una linea fas patabras que estén relacianadas entre sl. tarea) |
Peroepcien | Diouiar un croguis de su colonia con siios donde viven familiares y amigos. 25
. Reproducir el modelo de la izquierda en la cuadricula de la derecha,
Atencién | Circular en color rojo los simbolos que sean de igual tamario que Ia muest
| Atene Pintar las casillas de distinto color de acuerdo a la categoria seméntica (tarea)| A%
Retencion visual contextualizada, Observar que hace cada gato en la casa.  wzs
Recuerdo de it Retener el mayor ntimero de palabras. ‘MZS
Funciones |Trazar en el croquis el camino mas corto para Eoor o producios de la fista =
ejecutivas_| Pensamiento inferencial. Canlsslal las preguntas. (iarea
Calculo | Formar grupos de 3 nimero; que sumen un tolal de 80 10, cao]

Memoria

Dibujar las distintas clases de figuras que hay y contar cuantas son en total. | A3t

Atencion | Eqcribir qué elementos se encuentran en el dibujoy su ubicadién. s
Funciones | Resolucién de problemas cotidianos. Tt
ejecutivas | Razonamiento visual: completar la siguiente secuenciacién de figuras r2s

Memoria | Recuerdo espacial de objetos. a) Debera memorizar los objelos y su posicion. w0
b) Debera memorizar el orden de las figuras y el color de cada una de ellas. 3o

Pe i6n Reproducir simétricamente el modelo en la parte derecha o inferior del cuadro. ‘627
"roePSON | Dipujar las figuras geométricas segin las indicaciones. N 2
Calculo | A partr el tiemp ado en actividades saludabl

| Palabras Complelar paiabras de un texto leido
Llenar las casillas
Llenar las casillas as

bolo.
ociando ¢ cana numero con Su comespondiente Ie"a |area b

['Lenguaje | Elegir entre las respuesias ‘el complemento més adecuado para cada pal =3 \
| Escrbir 3 de los elementos que se presentan. (tarea) ™
|0 Marque en el reloj las horas en que se alimenta (desayuno, comida y cena). ]E
rientacién
Contestar las preguntas sobre estimacion temporal. (tarea) o
| | 1dentficar las iguras iguales. (tarea)
Unir los puntos de los tres estambres utiizando n color dferente en cada uno. | G
[Percepaion | ¢ jorear las mariposas segan se indique y recortarias para decorar mural. 631 ‘
| | tuminar as banderas segin tas ) a3t




+ Funcién Actividades §

Atoncién | Observar as ssirellas  identicar son el mismo nimero as que sean iguales. Aot
Sefalar en el cuadro de Picasso donde estén los elementos que se indican.
Memoria | Palabras incompletas. Completar palabras de un texto leido previamente.
Re

A%

iz
B esumen de la pelicula *Elsa y Fred”. Comentaria en grupo. (terea) oy
Percepcién Copiar los dibujos en el cuadro inferior lesz

| Identificar las figuras que hacen falta y dibujarlas en el cuadro derecho J3s

Lenguaje | ADSIaccin verbal: elegir 1a idea mpiicta que intenta transmil el refrén ]
| | Comprensién verbal: relacionar cada refran con su significado. (tarea) |
\ Funciones | Dibujar las figuras en la tabla sin que coincidan la figura y la trama en cllinea. | 2

ejecutivas | Completar las series a partir del modelo. (tarea)

Dibujar los objetos que se indican en funcion de los conceptos espaciales. | L3
Lenguaje | Denominacion escrita, Escribir el nombre que representa cada objeto. L39)
_| Denominacion oral. Mencionar ios distintos animales que se le presentan. __ wo|
Percepcién] COMPIEtar simétricamente los 4 dibujos siguientes en la cuadicula o3

Pintar de color azul Ios tringulos Wy de color naranja los trianguios A& (635

Sopa de letras. Buscar 15 adjetivos y sus antonimos. (tarea) i a7
Descubir las 15 parejas de palabras formadas por capitales y sus paises. A
Dar una palmada cada vez que escuche [a palabra clave "lupa’ en la lectura s
Colocar los cubos de manera que formen cada uno de los disefios,
| Descubiir las parejas de cartas en el juego grupal memorama

Atencién

Escribir 8 palabras de cinco letras que empiecen y terminen con O_(iarea) | Let
| Lengusje | Obsenvar el dibujo y escrir delladamente o que esté sucediendo. L2

solver crucigrama sobre utensilios de cocina (tarea) |
(Farionas E[ Completar a fima ficha dal domin sigulendo une seuenda 16ge8 an

Decidir cudl e
l pe'”"w"L Col car en cada una de las piezas sueltas el jarron y pintarias por pareja

[ Dar una paimada o escucharun rombre de aimal excestc cuando dgan "o’
| Identificar si
i Vocabulario. Resulvsre\ crucigrama de palses y capitales.
| "e"g”“{i Juego con fichas de letras y nimeros: formar patabras segin indicaciones
Funciones | Razonamiento numérico. Elegir el calendario que completaria fa sefie
ejecutivas | Detectar la secuencia logica que siguen Ias horas y elegi a 0pcién correcta o

| Atencién

:‘5222

[“Post-est_| Aplicacién del Mini-exame: de Lobo (MEC) a los




Anexo 3 Evidencias de actividades realizadas en el taller de EC

Los aduos maycres stin consiryendo figuas do aimaes  personas medinte un jego chino
denominado TANGRAM. intelect
que permite integrar el aspecio IGdico con Ia formacion e deas absacts i uego consisteen o

.y

de sumanual

£n esta imagen se muestra como uno de los participantes quien tiene paca movilidad en su brazo
deracho se estuerza por construr las figuras indicindole a su compafiera donde colocar las piezas
del Tangram para formar la figura deseada. Puede percibirse como los adultos mayores con
discapacidad tienden @ ayuderse entre si



La tarea a reaizar s construir con las figuras geometricas un perro, un toro y una
persona



Cada vez que tienen dudas o requieren apoyo en las actividades de cada sesion,
se les ayuda y explica otras alternativas o formas para solucionar mas facilmente
un problema

Al terminar el sjercicio de praxia constructiva, continuaron con un ejercicio de
lenguae, el cual consiste en escribir 12 palabras que empiecen con R, terminen con
Ry tengan cinco letras.



Los AM resuelven problemas aritméticos en su manual de cognitiva.

que formar [ t alabr

Al fnallzal cada uno comparte una frase,



Ganforme ven legando ai taller, van entregando su cuadreno para revisar las tareas.

Los AM resuelven un ejercicio para estimular la capacidad isoespacial. Se les dan dos fichas que
cantienen circulos. EN la primera los colores de los circulos iuminados forman un rabot. EN la
piartilla de circulos en blanco, deben pintar del mismo calor y fos circulos de manera que el mismo
robot quede exactamente igual & modelo



|
i
|
|
|

El ejercicio que resuelven ahora se trata de escribir una historia o relato, utiizando las palabras.
aventura, murcilagos, barco, picadura, mono y huellas. Al finalizar, cada uno deberd leer su historia,

En fa imagen superior los adultos mayores estan resolviendo problemas arilméticos y de calculo. Al
finalizar se comparan resultados



.9 o dibuos dan la vuelta

L record:
¥ que posicién ocupaban, Deben escribir el nombre y dibuiar lo que habia en e cudniuls snerr

AM estén resalviendo un ejercicio de Grosias en el que tienen que completar los dibujos de
manera simétrica



En la imagen superior se explica a los participantes como van a relacionar cada refran can
su significado. El ejercicio consta de dos listas: una con un sere de refranes y ofra con los
diferentes significados. Estas tareas persiguen un doble objetivo: poner a prueba su propio
dominio de expresiones y por otro enriquecer ese almacén seméntico con la curiosidad de
descubrir que significado fienen los refranes que no conocia ya sea por intuicién © por
deduccion.



Se narra una historia. Los AM deben estar muy atentos porque después se les haran
preguntas sobre los acontecimientos.

Este ejercicio consiste en copiar las imagenes que se presentan atendiendo a sus relaciones
espaciales, forma y tamario, De esta maners se ejercita la produccién motora, 10s aclos kriaroa
¥ se favorecen las habilidades constructivas, la percepcién visual y la arientacién espaci

¥
aquella que comesponde al modelo si so hubiera realizado un giro de la figura hacia la derecha.



En este ejercicio, los AM estén resolviendo series idgicas. Hay 6 casillas en cada ejercicio, cada
casila contiene una figura a excepcién de la itima. Los dibujos van cambiando de una celda a olra
siguiendo un criterio. La persona debe dar con el criterio por el que cambian las figuras y elegir la
opcibn adecuada para completar la tabla. Se requiere razonamiento, secuenciacion y orientacion
visual para resolverios exitosamente




Semana de salud para gente grande

dul ohtefier
Cogniliva. En Ia parte posterior de cada Lna de fs mariposas Bscribieran un pensamiento, frase
poema relacionado con fa elapa de la vejez. Con ellas se crearon 3 murales que e colagaron en 05
pasillos del GREE con motivo del dia del aduito mayor

Desds ef punta de vista estrictamente cognitivo, ef ejercicio de actividades tales como pintura y las
manualidades pone_en luemo nabidades cognitvas como:  habidades vsoespaciaas,
figura-fondo, 12 percepcién del color a organizacion espacial de 08 elementos, y 'a coordinacién
Gculo-manual necesaria para a visoconstruccion Asimismo, se estimula la capacidad para paner
atencion, y permit movimient

110



FIN DEL TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA

Laimagen dia an que fnaiiza el tal

Ha sido una muy grata experiencia trabajar con gente mayor.

! ppcompensa de urd heila vida

e Una bella anciaridad e wramanamente k

+ Pilagol

m



